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Реч, глас и слух су функције које имају пресудан значај у комуникацији међу људима и 
у културном напретку целог човечанства.  
Говор је предмет проучавања многих научних области као што су медицина, 
лингвистика, дефектологија, психологија, социологија, акустика, електроника и 
електротехника које покушавају да дају своја објашњења овог феномена. Тиме се 
омогућава целокупније сазнање о његовој анатомско-физиолошкој, когнитивно-
психолошкој, социо-лингвистичкој, акустичкој и развојној природи. Правилан говор деце 
и омладине је услов за стицање знања у школи и формирање карактера. Он је, исто тако, 
неопходан одраслом човеку за нормално укључивање у друштво и обављање занимања. 
Говором се успостављају социјалне везе и односи међу људима; без правилног говора 
појединац не може у пуној мери доживљавати друштвеност, нити социјално осећати и 
мислити. Прогрес људског друштва се заснива на способности језичке комуникације. Што 
је друштво развијеније, то су системи његовог комуницирања сложенији. Језичким и 
говорним кодовима се преносе искуства и сазнања, одржава континуитет између 
прошлости и садашњости, договара и планира будућност. Захваљујући могућностима 
комуникације, човек је постигао висок интелектуални развој и одређене нивое културе и 
цивилизације (Владисављевић, 1981). Што је друштво развијеније, то су и потребе за 
преношењем информација веће. Ово показује међусобну повезаност и зависност говора, 
културе и цивилизације. Процес комуникације се одвија помоћу одашиљања и примања 
информација. У сврху одашиљања информација користи се експресивни говор који 
подразумева говорну емисију и тактилно-кинестетичке осете; и писање. За примање 
информација важна је функција слушања (аудитивна перцепција); и посматрање 
говорниковог лица и читање писаног текста (визуелна перцепција).  
Говор је једно од најефикаснијих средстава у непотпомогнутој комуникацији. 
Омогућава брз и ефикасан начин у продукцији вербалних порука. Поруке је могуће 
преносити на велику удаљеност, променама у интензитету продукције. Такође, ако 
комуникациони партнери говоре истим језиком, постоје само незнатна ограничења у броју 
и типовима порука којима они могу комуницирати. Говор је средство за отворен, општи 




Говор и језик су производ анатомског развоја и прилагођавања церебралних функција 
током еволуције људске врсте. Функција говора је мултидимензионална, тако да свако 
подручје коре великог мозга обавља одређену специјализовану функцију, док истовремено 
комуницира са свим деловима кортекса и субкортикалних делова мождане масе. Предност 
овакве мождане организације је у специјализованим функцијама које захтевају 
интеграцију можданих ћелија. Међутим, недостаци су у томе што оштећење једног дела, 
изазива последице не само на том делу већ и на свим оним који су са њиме повезани. У 
том случају се ремети њихов рад, а понекада долази и до потпуног престанка рада.  
Човек обавља комуникативну функцију полиморфно, употребом геста, као и ширих 
телесних покрета, речи и њихових комбинација. Продукција гласа и говора укључује 
ангажовање целокупног организма, али одређени органи и системи органа имају примарну 
функцију у овом процесу. Ту пре свега убрајамо респираторни систем, који омогућава 
активирање гласа. Други систем који чине ларинкс и гласне жице, представља генератор, а 
трећи систем, у који пре свега спадају усна, носна дупља и ждрело, чине резонатор гласа. 
 Jeдан од основних услова за добро фонацију је унутрашња хармонија, односно 
емоционална уравнотеженост и стабилност. Емоције могу имати позитиван, активирајући, 
и негативан, депресиван утицај. Активирајуће емоције повишавају тонус у организму, што 
доводи до побољшавања координације фонацијских покрета, док депресивне емоције 
услед изазивања претераног узбуђења, имају парализујући утицај на фонацијске покрете. 
При прекомерном узбуђењу услед сталне ирадијације надражаја мозак се донекле 
растерећује због чега фини, високодиференцирани покрети фонацијског апарата бивају 




Појам и дефиниција гласа 
Глас је мултидимензионална целина која нам омогућава изражавање, звучно 
преношење порука и информација и преношење емоција услед чега се сматра 
најзначајнијим средством комуникације између људи. Глас је звук којим се оглашавају сва 
жива бића.  
Иако су многи научници покушавали да дефинишу глас, још увек не постоји 
свеобухватна и опште прихваћена дефиниција гласа. У најширем смислу, под гласом се 
подразумевају најразличитији звуци произведени у човековом гласовном органу. У 
литератури (Керамитчиевски, 1989) се наводе следеће дефиниције: 
,,Глас је звук којим се оглашавају жива бића, а који производе специјални органи 
фонације“. 
,,Глас је ларингеална модулација ваздушне струје плућа модификоване на нивоу 
вокалног тракта.“ 
,,Глас је ларингеална вибрација плус резонација.“ 
,,Глас подразумева: фонацију-резонацију-артикулацију-акценат-опсег звука.“ 
Постоје различити облици људског гласа: говорни, певани, шапат, имитација звукова из 
природе и сл. Људски глас је толико специфичан и карактеристичан за сваког појединца 
да се тешко може поновити. Стога он представља идентитет човека, јер изражава његово 
психичко, емоционално и здравствено стање, као и саму личност. Људски глас се преноси 
путем ваздушног медијума. Звук се шири због еластичне везе међу молекулима средстава. 
У ваздушној средини се преноси тако што се честице ваздуха периодично згушњавају и 
разређују. Звук се може распростирати кроз све средине (гасовите, течне и чврсте), али се 
не преноси кроз вакуум.  
Извор гласа су гласнице које својим вибрирањем доводе до периодичног згушњавања и 
разређивања ваздушне струје. Звук настао у гркљану распростире се на све стране унутар 
организма и само један део излази у спољашњу средину ваздушним стубом кроз усни 
отвор и стиже до ува слушалаца, а истовремено и до ува особе која врши емисију тона 
(Петровић - Лазић, 2008).  
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Глас није исти током целог живота. Он је подложан променама које су у вези са 
биолошким, когнитивним, социјалним и емотивним сазревањем. Беба плачем изражава 
незадовољство, док гукање користи када жели да изрази осећања попут радости и 
уживања. Она на тај начин користи глас као средство комуникације којим одраслој особи 
преноси своја осећања и расположења. Када се дете роди, гласнице су у просеку дужине 
око 3 мм код оба пола. Код жена оне годишње расту око 0,4 мм, а код мушкараца око 0,7 
мм. Ове биолошке разлике не утичу на стварање разлика у висини гласа све до дванаесте 
године. Деца до пубертета имају високе гласове, изнад 260 Hz. У том периоду гласнице 
код мушкараца дебљају и убрзано расту до 10 мм. Ове промене проузрокују опадање 
основне фреквенције гласа код мушкараца. Код жена гласнице расту 4 мм током 
пубертета, без значајњих задебљања. Основна фреквенција код жена опада за само три 
музичка тона. Након пубертета дужина гласница код мушкараца износи 17-20 мм, а код 
жена 12,5-17 мм. Просечна висина гласа код мушкараца је нижа у односу на жене, јер су 
њихове гласнице дуже и дебље. Уколико су услови нормални, просечна висина и 
фреквенција гласа остају непромењени током неколико деценија. Међутим, иако 
појединци имају уобичајену фреквенцију говора, фреквенција гласа константно варира 
током продукције говора у зависности од говорне ситуације. Како старимо тако долази до 
разарања целуларног, структурног и нервно-мишићног интегритета ларингеалног система 
што узрокује пропадање структуре и функције ларинкса. Контрола гласа зависи од 
гласница, равнотеже између плућне функције и активности артикулатора, као и од 
функционалне очуваности крвног, ендокриног и скелетног система. Старење проузрокује 
промене на ларинксу које оштећују гласнице, хрскавице, зглобне површине, лигаменте и 
потпорне структуре. У позној животној доби долази до осификације гркљанских 
хрскавица, услед чега оне губе флексибилност. Зглобне површине се истањују, а промене 
на лигаментима могу проузроковати неправилне вибрације гласница. Ове промене се 
манифестују као храпавост. Атрофија ларингеалне мускулатуре доводи до слабости и 
савијања гласница. Наведене промене су узрок ,,старачког гласа“ којег карактерише 
задиханост и напетост гласа у висини и резонанцији. У старости код мушкараца постоји 
тенденција раста основне фреквенције гласа, док се код жена дешава супротно. Ове 
промене се могу објаснити ендокриним променама у организму-опадањем нивоа 
тестостерона код мушкараца, односно естрогена код жена. Без обзира на поменуте 
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физиолошке промене у гласу, он остаје најдрагоценије средство комуникације којим се 
човек служи. 
 Висина гласа зависи од два фактора: пола и узраста. Брзина вибрирања гласница 
одређује основну фреквенцију која представља висину нечијег гласа. Јединица за мерење 
фреквенције је херц (Hz), односно број вибрација у секунди. Сваки човек има просечну 
основну фреквенцију тј. стандардну висину гласа која варира током говора. Такође, сваки 
појединац има оптималну висину гласа која представља одговарајућу висину гласа. 
Оптимална висина гласа зависи од структуре гласница. Основна фреквенција код 
мушкараца у просеку износи око 130 Hz, а жене имају основну фреквенцију од око 250 Hz. 
Основна фреквенција дечијег гласа може достићи и до 500 Hz, стога је њихов глас висок. 
У основи ових разлика леже разлике у структури гласница.  Висина гласа се може мењати 
променом дужине и затегнутошћу гласница. Контракцијом мишића повећава се висина 
гласа, а његовим опуштањем се и висина гласа смањује. Монотон глас настаје када 
уобичајена фреквенција гласа не варира током вербалне  продукције. Такве особе је тешко 
слушати, јер долази до губљења интересовања за тему разговора. Промена висине гласа 




Људски глас има биолошку, психолошку, лингвистичку и социјалну заснованост. 
Биолошка заснованост 
Глас се са биолошког аспекта дефинише као производ синергетске функције читавог 
организма. Ефекторни комуникативни систем има улогу у непосредној производнји гласа. 
Он се састоји из четири механизма, а то су: респираторни, фонаторни, резонаторни и 
артикулаторни. Фонација се развија, одражава и контролише под сталним утицајем 
акустичког, визуелног и кинестетичког feed-back механизма. Све информације из ових 
подручја организује и координира централни нервни систем који у суштини управља 
фонацијом (Петровић-Лазић, 2008.).  
Органи који учествују у производњи гласа и говора су: 
• централни нервни систем; 
• неуровегетативни систем; 
• периферни нервни систем; 
• чула; 
• ендокрини систем. 
Органи који непосредно учествују у производњи гласа и говора су: 
• органи респирације (активатор гласа); 
• органи фонације (генератор гласа); 
• резонатор гласа. 
Органи респирације 
Неке животиње и човек користе ваздушну струју као покретачку снагу за вибриранје 
гласница, чиме органи респирације, поред своје примарне функције- дисанја, имају улогу 
у процесу стварања гласа. Зато се респирацијски органи сматрају активатором гласа. 
Током процеса фонације потребна је посебна контрола експиријума, независно од 
уобичајеног механизма и ритма дисања. Како би дисајни процес текао нормално, органи 
који у њему учествују морају да имају чврст ослонац, а то су коштане структуре. Коштане 
структуре чине: кичмени стуб (columna vertebralis), карлица (pelvis) и грудни кош (thorax). 
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У грудном кошу се налазе плућа. Са предње стране плућа се налази грудна кост (sternum), 
a са задње стране се налази део кичменог стуба. Предњи и задњи део су међусобно 
повезани ребрима. Ребра су повезана са кичненим стубом зглобним везама које им 
омогућавају одређен степен покретљивости. Првих седам пари ребара је директно срасло 
са грудном кости, док осми, девети и десети пар са грудном кости  спаја хрскавичави 
мост, а последња два пара ребара су слободна. Оваква структура грудног коша му 
омогућава велику покретљивост што је веома важно за саму физиологију респирације. 
Инспирацијски и експирацијски мишићи имају важну улогу у покретима респирације. Они 
својим покретима мењају запремину грудног коша и тако се у плућима ствара виши и 
нижи притисак од атмосферског. Помоћу тих разлика које могу да буду позитивне и 
негативне у односу на атмосферски притисак, ваздух доспева у плућа и избацује се из 
њих. Код инспиријума долази до удисања ваздуха који се засићује воденом паром и 
загрева се до телесне температуре приликом проласка кроз нереспирацијски део дисајног 
тракта. Пре почетка инспиријума долази до мешања свежег атмосферског ваздуха са 
гасном смешом у плућима. Успешност размене гасова зависи од: количине удахнутог 
ваздуха, величине анатомског мртвог простора и запремине гасне смеше која се налази у 
плућима непосредно пре почетка инспиријума. 
Респирацијски мишићи се деле на мишиће удисаче и мишиће издисаче.  
Мишиће удисаче чине: 
• дијафрагма (diaphragme); 
• спољашњи међуребарни мишићи (mm. intercostales externi); 
• велики и мали грудни мишић (m. pectoralis major et minor); 
• предњи и задњи сератус (m. serratus anterior et posterior); 








Мишиће издисаче чине:  
• унутрашњи коси трбушни мишић (m. obliquues internus abdominis); 
• спољашњи коси трбушни мишић (m. obliquues externus abdominis); 
• попречни трбушни мишић (m. transversus abdominis); 
• прави трбушни мишић (m. rectus abdominis); 
• унутрашњи међуребарни мишићи (mm. intercostales interni). 
Најважнији мишић удисач је дијафрагма. Приликом њених контракција долази до 
спуштања дијафрагмалне куполе наниже, чиме се увећава запремина грудног коша. 
Приликом експиријума, органи трбушне дупље се спуштају надоле, напред и бочно, а цео 
процес прате мишићи трбушног зида. Ексширацију омогућава еластичност плућног ткива 
која тежи да се што више скупи. Брзина експирације зависи од експирацијске мускулатуре 
која спречава брзо скупљање плућног ткива. 
Трахеобронхијално стабло 
Душник је цев овалног облика обавијена хрскавичавом мембраном која се наставља на 
гркљан. Његов лумен је шири од лумена душника и стално је отворен. Дужина душника 
зависи од узраста, пола и индивидуалних карактеристика и може да варира. Најчешће се 
састоји од шеснаест до двадесет хоризонтално постављених хрскавичавих прстенова који 
су на задњем делу отворени. Душник се налази у непосредној близини свих важних органа 
овог предела.  
Рачвањем душника настају бронхи који се деле на леви и десни бронх. Они су исте 
хистолошке грађе као и душник. Главни бронхи се рачвају на лобарне бронхе, а они на 
сегментарне, затим терминалне бронхиоле и завршавају се плућним алвеолама. 
Плућа и плеура 
У плућима се врши размена гасова. Плућа се налазе у грудној дупљи и деле се на лево и 
десно плућно крило. Плућно крило има облик обрнуте купе, чија је основа положена на 
дијафрагму. Са унутрашње стране плућног крила се налази хилус, кроз њега пролазе 
бронхи, плућни крвни судови и нерви. Оба плућна крила су обавијена плућном 
марамицом (pleura), чији је унутрашњи лист срастао са плућним ткивом, а спољашњи са 
зидовима грудног коша. Херметички затворен простор између листова плеуре омогућава 
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кретање плућа и стварање негативног притиска унутар грудног коша. Приликом повреде 
плућне марамице долази до изједначавања спољашњег притиска са притиском у грудном 
кошу, чиме је онемогућено ширење плућног ткива током дисајног процеса. Оваква 
оштећења су опасна по живот. 
Активирање гласа 
Путем дисања које је обезбеђено захваљујући респираторним органима, се остварује 
активирање гласа. Дисајни покрети су аутоматски, њих контролише центар за респирацију 
у продуженој мождини. Субкортикалне ганглије, као и кора великог мозга контролишу 
ритам и дубину дисања, што је посебно изражено у стањима страха и узбуђења. 
Оптимално дисање за фонацију карактерише то што се глас ствара без превелике снаге и 
напетости. Док говоримо, удисање не би требало да буде превише често, услед тога што 
превелика напетост грудног коша и трбушног зида замара и омета адекватну продукцију 
гласа. Уколико постоји неадекватан механизам дисања, долази до оптерећења 
неуромускулаторног система активатора, генератора и резонатора, услед чега може доћи 
до оштећења гласа која могу бити пролазна или трајна. У добро контролисаној фонацији 
најзначајнију улогу има ,,апођо“ односно ослонац гласа. Он регулише координације 
покрета мишића удисача и издисача. Учесталост дисјних покрета у минуту се сматра 
нормалном када у мирном стању код новорођенчета износи 40-60 дисајних покрета, а код 
одраслих 16-20 покрета. Дужина удисаја и издисаја је у мирном стању приближно иста, 
али се за време говора или певања мења. Удисање се скраћује, а издисање се продужује за 
15-20 секунди. Такође се мења и ритам дисања. Економичност, ефикасност и лакоћа 
говорног и певаног дисања зависе од лакоће употребе и правилног дозирања издахнутог 
ваздуха. Дијафрагма као и глатка мускулатура душника и душница имају значајну улогу. 
За технике говорног и певаног дисања од посебне важности су следеће чињенице: 
• за квалитетну фонацију важнија је контролисана експирација од повећања виталног 
капацитета, као што се доскора сматрало; 
• превелика количина удахнутог ваздуха и јака инспирација нарушавају аутоматизме 
квалитетне експирације; 
• превелика напетост мишића грудног коша и трбуха доводи до брзог замора и 
поремећаја у активирању гласница, тј. у фонацији; 
14 
 
• положај и стање напетости врата, грудног коша и трбуха условљавају квалитетну 
респирацију, говорно и певано дисање; 
• погрешан механизам говорног и певаног дисања, не само што проузрокује лош 
квалитет гласа, већ доводи до поремећаја на нивоу свих органа фонације; 
• распоред напетости мускулатуре фонаторног и респираторног механизма је од 
пресудног значаја за лаку, економичну и квалитетну фонацију; 
• префонаторни положај гласница такође битно утиче на правилно функционисање 
респираторног механизма, нарочито је значајан за певани глас, јер омогућава 





Под фонацијским апаратом се подразумева цео систем органа који учествује у 
произвођењу гласа и говора. Фонација је интегрална функција целокупног организма. Из 
дидактичких разлога се прави подела органа за фонацију и говор. Међутим, ранија подела 
која их дели на периферне и централне није могла задовољити потребе савремене 
фонијатрије. Разлог је то што је врло тешко одредити који орган је централни, а који 
периферни, посебно када се зна да је функција свих поменутих органа повезана и 
координирана.  
Зато органе за фонацију делимо на: 
• органе који учествују у непосредном произвођењу гласа и говора; 
• органе и системе органа који учествују у развијању, формирању и одржавању гласа 
и говора. 
Гркљан 
Гркљан (larynx) је најважнији орган фонације и представља генератор гласа. Гркљан 
има две улоге: његова примарна улога је респираторна, док је секундарна фонаторна. Он 
је почетни део доњих дисајних путева. Гркњљан се налази у предњем делу врата, у висини 
између трећег и шестог вратног пршљена. У горњем делу је везан за подјезичну кост, а на 
доле се наставља душником, назад је обухваћен мишићима ждрела,а са стране штитном 
жлездом као и великим крвним судовима и нервима врата (Петровић-Лазић, 2008.). 
Гркљан је саставлњен од неколико парних и непарних хрскавица које су повезане 
зглобовима, мишићима и везивним ткивом. Док је предња страна прекривена кожом и 
поткожним ткивом, унутрашња је обложена слузокожом. Његова величина зависи од пола, 
узраста и индивидуалних карактеристика. Током пубертета долази до увећања његове 
масе. Код мушкараца то увећање износи две трећине, а код жена једна половина. Раст је 
посебно уочљив у пределу штитасте хрскавице код које се на предњој страни код 
мушкараца ствара избочење- Адамова јабучица (Pomum Adami). Њено повећање 





     Хрскавице гркљана чине: 
• Штитаста хрскавица 
• Прстенаста хрскавица 
• Епиглотис 
• Аритеноидне хрскавице 
• Санторинијеве хрскавице 
• Врисбергове хрскавице 
Хрскавичави скелет гркљана се састоји од три непарене и неколико парних хрскавица. 
Међу њима је штитаста хрскавица (Cartilago thyreoidea) која је добила назив према свом 
облику. Она је највећа хрскавица гркљана. На горњем делу споја ламина ове хрскавице је 
Адамова јабучица, а на свакој ламини се налазе два хрскавичава израштаја. То су горњи 
рогови (cornu superior) и доњи рогови (cornu inferior) који су међусобно спојени зглобном 
везом са прстенастом хрскавицом гркљана. Прстенаста хрскавица (Cartilago cricoidea) је у 
облику прстена. Њена предња страна (arcus) је узана, а задња (lamina)  је шира. На задњој 
страни прстенасте хрскавице се налазе зглобне површине за зглобљавање са 
аритеноидним хрскавицама, а на предњој страни за зглобљавање са доњим рогом 
штитасте хрскавице. Њена главна улога је у одржавању лумена и скелета гркљана. 
Епиглотис (Cartilago epiglottica) је непарна хрскавица која има облик овалног листа са 
дршком окренутом надоле и која је смештена на споју ламина штитасте хрскавице. 
Епиглотис се налази изнад лумена гркљана и на тај начин штити дисајне путеве приликом 
гутања. Он утиче на промену облика и величине уласка у гркљан и облик фарингеалног 
отвора и зато има важну улогу у процесу фонације. Захваљујући повезаности са базом 
језика, епиглотис може да мења свој положај, пратећи покрете базе језика приликом 
гутања и током фонације. Аритеноидне хрскавице (Cartilago arytenoidea) су парне. Облика 
су тростране пирамиде чија је база повезана зглобном везом са прстенастом хрскавицом. 
Свака аритеноидна хрскавица има два наставка- вокални наставак (processus vocalis) и 
мишићни наставак (processus muscularis). Вокални наставак је спојен са мишићем гласнице 




Два функцијски значајна згоба гркљана су: крикотиреоидни и крикоаритеноидни зглоб 
који му омогућавају покретњивост.  
Везивно ткиво које обавија зглобове гркљана има примарну улогу да прчврсти зглобове 
и омогући им еластичност при кретању.  
Спољашњи мишићи гркљана омогућавају подизање, спуштање, фиксацију и суспензију 
гркљана. Када доведу гркљан у одређену позицију тада делују унутрашњи мишићи који 
отварају или затварају глотис. Спољашњи мишићи су повезани са грудном и подјезичном 
кости, а чине их: 
• musculus sternothyreoideus који повлачи гркљан на доле; 
• musculus thyreoideus који својим контракцијама подиже гркљан ако је хиоидна кост 
фиксирана и обрнуто, до спуштаља хиоидне кости ако је гркљан фиксиран. 
Унутрашње мишиће чине: 
Абдуктори, односно одмицачи који утичу на отварање глотиса. Најзачајнији међу њима 
је musculus cricoarytenoideus posterior који својим контракцијама повлачи мишићни 
наставак аритеноидне хрскавице уназад, па тако долази до окретања аритеноида око 
вертикалне осе, а вокални наставци се померају према споља, повлачећи задње делове 
гласница у поље, ширећи глотис.  
Адуктори, односно примицачи који када се контрахују примичу гласнице до средње 
линије гркљана и затварају глотис. У њих се убрајају: 
• musculus cricoarytenoideus lateralis повлачи мишићни наставак аритеноидне 
хрскавице ка напред када се контрахује, чиме примиче вокални наставак према 
средњој линији гркљана; 
• musculus interarytenoideus који привлачи обе аритеноидне хрскавице према средњој 
линији и тако затвара задњи део глотиса. 
Тензори (затезачи) се састоје из: 
• musculus cricothyreoideus- anterior који примиче прстенасту и штитну хрскавицу у 
предњим деловима што доводи до затезања гласница; 
• musculus thyreoarytenoideus је унутрашњи затезач гласница. 
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Затварачи и отварачи лумена гркљана својим контракцијама сужавају улазак у гркљан 
као код одбрамбене реакције организма од продора страних тела у дисајне путеве.  
Шупљина гркљана се простире од ариепиглотичних набора до доње ивице прстенасте 
хрскавице, на коју се наставља лумен душника. Лумен гркљана је издељен на три спрата: 
Вентрикуларни набор је овално симетрично избочење у лумену гркљана који се састоји 
из спољашњег дела тиреоаритеноидног мишића и вентрикуларног лигамента. Њихова 
улога је да граде и обликују шупљине гркљана где се одвија почетна резонанца и 
импеданца гласа.  
Гласнице су тракасти мишићно-везивни набори који се простиру од угла штитасте 
хрскавице до вокалног наставка аритенодине хрскавице. Хиран сматра да гласнице имају 
слојевиту структуру. Хистолошки гледано, издваја се пет слојева. Први слој чини 
плочасто-слојевити епител који има улогу у одржавању облика гласнице. Средишњи део 
се састоји из три слоја. Први слој чине растресити везивни елементи, средњи слој граде 
еластична влакна, а дубоки колагена влакна. Ова три слоја граде ламину проприју. Њена 
површина је позната као Реинке-ов простор. Средњи и дубоки део граде вокални 
лигамент. Пети слој гради вокални мишић. 
Генерисање гласа 
Генерисање гласа се остварује вибрирањем гласница, односно помоћу органа фонације 
уз синхрону активност органа респирације и резонатора. Гркљан има значајну улогу у 
генерисању гласа због своје грађе и физиологије, као и због повезаности са осталим 
органима преко мишића и везивног ткива. Вибрације гласница настају под утицајем 
ларингеалне структуре и функцијом респираторног механизма. Уколико се приликом 
описивања вибраторног циклуса гласница пође од тренутка када су гласнице у положају 
аддукције, редослед догађаја је следећи (Милутиновић, 1990): Експираторна ваздушна 
струја наилази на отпор, субглотични притисак расте и када његова вредност превазиђе 
отпор гласница оне се отварају, пропуштајући ваздушну струју према фаринксу. На овај 
начин се притисак смањује, а гласнице се враћају у полазни положај. То се дешава делом 
захвалјујући еластичности гласница, а делом као последица Бернулијевог ефекта. Када се 
гласнице поново нађу у положају аддукцијециклус се понавља. Односи између дужине, 
масе и напетости гласница са једне стране и субглотичног притиска са друге одређују 
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вредност потребног повећања велићчине притиска који је потребан да би се надвладао 
отпор глотиса. Тиме је одређена брзина отварања и затварања глотиса.  
Резонатор гласа 
Чист ларингеални глас је веома слабог интензитета, па је због тога неопходно учешће 
резонатора, који заправо представља простор у коме долази до појачања основног 
ларингеалног тона и истовременог стварања и модификовања виших хармоника.  
Величина и облик резонаторске шупљине су од важног значаја за амплификацију 
вибрација које производе гласнице. Резонатор мора да буде усаглашен са извором тона, 
обликом и величином, јер за сваку фреквенцију постоји идеалан резонатор који мора 
амплифицирати основни тон и произвести више хармонске тонове у складу са њим. 
Људски резонатор има својство мењања облика, чврстине зидова и запремине што му 
омогућава готово неограничену способност произвођења варијација звука. Структуре које 
учествују у резонанци гласа се деле на: 
• супраглотичне структуре  
• инфраглотичне структуре 
Супраглотичне структуре чине: 




• усна дупља 
• меко непце 
• тврдо непце 
• носна шупљина 
• параназалне шупљине 
Ждрело је један од најважнијих резонатора људског гласа, посебно његов доњи спрат 
који се налази непосредно изнад гркљана. У зависности од положаја базе језика мења се 
облик средњег и доњег спрата ждрела. Уколико је језик померен ка назад, ждрелна 
шупљина се смањује, а када је језик померен унапред, ждрелна шупљина постаје већа. 
20 
 
Међутим, језик није једини орган који утиче на промену величине ждрелне шупљине. 
Мишићи констриктори ждрела такође мењају величину ждрелног резонатора својим 
контракцијама. Поред њих, и мишићи подизачи гркљана својим контракцијама подижу 
гркљан и скраћују шупњину ждрела.  
Меко непце својим положајем и покретима мења величину три резонатора- ждрела, 
уста и носа. Зато оно има веома важно место у резонанци гласа. Покрети меког непца могу 
да затварају или отварају велофарингеални простор. Када је оно подигнуто онда нема 
учешћа носне шупљине у резонанци, док својим спуштањем омогућава учешће носног 
резонатора. 
Усна дупља је важан резонатор у коме се у току говора дешавају највеће промене 
величине и облика. Меко непце и језик јој омогућавају ове промене. Језик као орган који 
је најспособнији да мења облик и положај највише доприноси мењању облика и величине 
усне дупње.  
Супраглотични простор, а посебно Морганијеви вентрикули који су код човека 
рудиментарни орган служе као резонатори. Супраглотични простор је важан и за 
формирање високог певачког форманта који настаје у овом простору и представља 
најважнији квалитет певаног гласа.  
Носне шупљине су део резонатора. Њихова величина и облик се не могу мењати, тако 
да оне учествују у резонанци као део резонантне плоче. Када се деси потпуна запушеност 
носа долази до одсуства носне резонанце (деназализација звука).  
Учешће параназалних шупљина се огледа  у сазвучју тонова и давању извесне боје 
гласу. Оне функционишу као резонантне плоче.  




• грудни кош 
Доњи дисајни путеви имају одређену улогу у резонанцији гласа. У њима се појачавају 
дубоки тонови грудног регистра. Од дужине трахеобронхијалног стабла зависи дубина 
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тонова- што је оно дуже, то су тонови дубљи, а грудни регистар је више појачан. Особе са 
дубоким гласовима су обично вишег раста и имају дужи грудни кош. 
Ждрело 
Ждрело (pharynx) је простор конусног облика који ограничава фибромускулаторни зид. 
Распростире се од базе лобање до крикоидне хрскавице, одакле се наставља једњак. С 
предње стране (идући одозго надоле) комуницира са носним отворима, усном дупљом и 
гркљаном. Дели се на три спрата: 
• горњи ( nasopharynx или epipharynx) 
• средњи ( mesopharynx или oropharynx) 
• доњи ( hypopharynx) 
На горњем зиду епифаринкса се налази аденоид (vegetatio adenoida). Задњи зид 
одговара предњем зиду вратних пршљенова (првом и другом вратном пршљену), а испред 
њих се налази ретрофарингеални простор у којем су смештене лимфне жлезде. На бочним 
зидовима се налазе tube auditive. Меко непце и горњи конструктор ждрела одвајају 
епифаринкс од орофаринкса. Горњи контриктор ждрела својом контракцијом прави 
Пасавантов набор на задњем зиду ждрела, а он уз подизање меког непца  у потпуности 
одваја епифаринкс од орофаринкса. На предњем зиду орофаринкса налази се усна дупља. 
На бочним странама се налазе палаталне тонзиле. Орофаринкс је одвојен од хипофаринкса 
замишљеном линијом која пролази кроз врх епиглотиса. Хипофаринкс се на предњем зиду 
наставља у ларинкс. Доња ивица му је у висини ушћа једљака. Задњи зид представља 
кичмени стуб, а бочни зидови се настављају у једњак преко синуса pyriformis-а. Слузницу 
фаринкса обавија плочастослојевити епител, осим горњег дела епифаринкса који је 
обавијен цилиндрично-трепљастим епителом. У слузници фаринкса се налазе чворови 
нагомиланог лимфног ткива. Мишићи фаринкса су поставњени у два слоја: циркуларни и 
лонгитудинални.  
Нос 
Нос се анатомски и функционално може поделити на спољашњи и унутрашњи. 
Спољашњи нос има облик тростране пирамиде са врхом који је окренут ка челу. Он се 
састоји из три групе анатомских елемената: 
• коштани свод 
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• хрскавичави свод 
• врх носа 
На самој граници између спољашњег и унутрашњег носа је смештен вестибулум који 
представља предворје носа и прекривен је кожом.  
Унутрашњи нос је подењен носном преградом (septum) на две шупњине које су 
симетричне и идентичне. Оне имају предњи отвор ( vestibulum) преко којег комуницирају 
са спољашношћу. Задњи део (hoana) им омогућава комуникацију са горњим спратом 
ждрела. Горња страна носа је у непосредној вези са предњом лобањском јамом и у њој је 
смештена мирисна зона. Унутрашњи зид представља носна преграда. Доњи део носне 
шупњине је тврдо непце. На бочном зиду се налазе носне шкољке које имају значај у 
физиологији носа и заузимају посебно место у фонацији. На бочном зиду су и отвори 
параназалних шупљина (синуса). Поред респирацијске функције нос има и фонацијску, 
заштитну, олфакторну и рефлексну улогу. 
Усна дупља 
Усна дупља се простире од усница до предњих непчаних лукова. Она се анатомски 
дели на два дела: Предворје уста (vestibulum oris) и шупљина уста (cavum oris). Предворје 
уста је са спољашње стране оивичен усницама и образима, а са унутрашње стране деснима 
и зубима. Усна шупљина има горњи зид који чине тврдо и меко непце, а под чине 
дијафрагма орис и језик. Слузница усне дупње је прирасла на усницама, образима и језику 
за мишиће, а на деснима и тврдом непцу за периост. Усна дупља има плочастослојевити 
епител. У вестибулуму орис се отварају канали пљувачних жлезда које се налазе у 
усницама и образима. Од стања слузнице усне дупље зависе фонација и артикулација. 
Смањење влажности усне дупље настало услед било ког узрока доводи до осећаја сувоће у 
устима и смањења покретљивости елемената артикулацијско-резонаторског простора. У 
артикулацији гласова велику улогу има кружни мишић усног отвора (m. orbicularis oris) 
који контракцијама обликује усни отвор. 
Језик 
Језик је смештен у усној дупљи. Он је у суштини слузична кеса испуњена мишићима. У 
њему разликујемо спољне и унутрашње мишиће. Спољни мишићи се једним делом 
припајају за околне структуре, а другим делом формирају језик. Унутрашњи мишићи се 
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налазе у језику и припајају се за његове везивне структуре. На средњем делу језика је 
вертикална фиброзна преграда која га дели на две симетричне половине. Свака половина 
има своју инервацију. Језик је повезан са хиоидном кости, гркљаном и меким непцем. Из 
тог разлога је он од великог значаја за процес гутања и фонацију. Језик се дели на два 
дела: предњи и задњи. Предњи део језика је везан за под усне дупље слузичним набором 
(frenulum linguae). Он некада може бити превише кратак чиме онемогућава нормалну 
покретљивост језика при артикулацији и фонацији. Језик има богату моторну, сензитивну 
и густаторну инервацију. Моторну инервацију добија преко nervus hypoglossus-a. Десни 
део овог нерва инервира десну страну језика, а леви леву страну. Тактилна инервација је 
распоређена тако да предњи део језика инервише nervus lingvalis, грана nervus trigeminusа, 
а задњи део инервише nervus glossopharyngeus. 
Велофарингеална валвула 
Велофарингеална валвула је сачињена од: меког непца, непчаних лукова и горњег 
констриктора ждрела. Она има велики значај за дисање, гутање и фонацију. Приликом 
гутања долази до подизања меког непца и тако се одваја горњи спрат ждрела и носна 
шупљина од осталих делова ждрела. Током мирног дисања кроз нос, меко непце је 
опуштено, а током фонације меко непце са осталим елементима валвуле одваја носни 
резонатор од ждрелног и усмерава ваздушну струју и звук кроз усну дупљу према 
спољашњости. Меко непце је покретна мишићно-везивна плоча. На предњем делу се спаја 
са задњом ивицом тврдог непца. Бочно се спаја са базом језика и ждрелом. Задња ивица је 
слободна. Меко непце има ресицу (uvula). 
Доња вилица 
Доњу вилицу сачињавају хоризонтални и вертикални део. Предњи део хоризонталног 
дела чини брада и у том делу се налазе зуби. Хоризонтални део је у облику потковице. 
Доњу вилицу на горњој страни мишићи  спајају са базом лобање и са слепоочним 
пределима, а на доњој са органима врата и са ждрелом. Ови мишићи омогућавају покрете 
донје вилице који су важни за функцију говора. Уколико би покушали да говоримо без 
померања доње вилице, смањила би се разумљивост и јасноћа говора. Зато су за адекватну 
артикулацију неопходни одговарајући покрети доње вилице. У горњој и доњој вилици су 
смештени зуби који, такође, имају известан значај за фонацију, јер су они важни за 
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стварање услова за артикулацију појединих гласова. Поремећај артикулације посебно 
долази до изражаја код губитка предњих зуба. 
Нервни систем 
Нервни систем има улогу у успостављању везе између организма и спољашњег света и 
у пружању информација о самом организму, затим у давању импулса целокупној 
мускулатури, управљању радом свих жлезда и у изражавању воље,  осећања и осталих 
виших интелектуалних функција.  
Нервни систем се дели на: 
• централни нервни систем 
• периферни нервни систем  
• неуровегетативни нервни систем 
Такође се користи и подела нервног система на: 
• симпатички 
• парасимпатички нервни систем 
Кора великог мозга, мали мозак, ретикуларна супстанца, таламус, вегетативни нервни 
систем, периферни нервни систем и ендокрини систем имају вишеструки утицај на 
фонацију.  
У формирању и контроли гласа и говора важну улогу има централни нервни систем. 
Иако не постоје тачно дефинисани центри за језик и говор нека подручја мозга имају већи 
значај код поремећаја ових функција. Тако заклључујемо да постоје извесне особености у 
погледу гласа и говора које се односе на одређене делове можданог ткива. Досадашња 
знања указују да се ,,хистолошке карте“ коре великог мозга не поклапају са ,,вокално-
говорним“ картама, јер ћелије ових центара не показују никакве специфичности. Функција 
гласа и говора није омогућена само путем активности кортекса већ је омогућавају и 
средњи, мали мозак и субкортикалне ганглије.  
Емоционалност говора обезбеђују таламус и корпус стриатум. Ретикуларна формација 
је задужена за интеграцију говора. Мали мозак врши координацију покрета тонацијске 
мускулатуре. У кори великог мозга долази до стварања условних рефлекса фонације и 
говора, а они су важни за стварање вокалне телесне схеме код сваког човека. Ови условни 
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рефлекси се називају фонацијски аутоматизми и задужени су за адекватну фонацију. 
Захваљујући њима, фонација је производ високоаутоматизоване мишићне радње.  
Вегетативни нервни систем регулише тонус мишића органа за непосредно произвођење 
гласа. Он делује на централни нервни систем и ендокрини систем преко центара у 
хипоталамусу и на тај начин посредно утиче на глас и говор. Деловање симпатикуса и 
парасимпатикуса на глас мора да буде уравнотежено, јер уколико преовлада једно од њих 
уочавају се промене у квалитету гласа. Преовладавање симпатикуса изазива појачан тонус 
мускулатуре органа за непосредно произвођење гласа, што резултује тврдом атаком гласа, 
а она временом изазива хиперкинетички поремећај гласа. Парасимпатикус опушта 
мускулатуру органа за непосредно произвођење гласа, па се тако смањује снага емисије 
тона чиме се ствара мека атака и повезана емисија тона.  
Спинални и кранијални нерви инервишу органе за непосредно произвођење гласа. 
Спинални нерви обезбеђују сензорна и моторна влакна за активатор гласа, док кранијални 
нерви инервишу генератор и резонатор гласа.  
За правилно одвијање процеса фонације неопходно је да постоји нормално 
функционисање централног нервног система, неуровегетативног система, чула слуха, 
вида, површинског и дубоког сензибилитета, као и осталих органа за фонацију. 
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Вокални професионалци  
Вокални професионалци су особе које се служе својим гласом у сврху обављања 
професионалне делатности. Њима је глас основно оруђе рада које им представља извор 
прихода, али у вокалне професионалце се убрајају и особе којима глас доноси додатни 
извор прихода. Професионално ангажовање гласа подразумева високо специјализовану 
људску делатност која изискује оптимално функционисање како биолошких, тако и 
психолошких и социјалних фактора (Петровић-Лазић, 2015). 
Аутори Södersten i Lindhe (Södersten & Lindhe, 2007) вокалне професионалце 
разврставају према следећим категоријама: инструктори/наставници, извођачи, особе које 
користе глас у сврху уверавања (политичари, адвокати, менаџери), особе које се баве 
услужним делатностима и особе у интервентим службама. Они се даље могу сврстати 
према фонаторним захтевима на три нивоа: 
1. фонаторни захтев је комуникацијске природе; 
2. фонаторни захтев је монолошке природе; 
3. фонаторни захтев је уметничке природе. 
У први ниво се убрајају све особе чији је вокални захтев у виду дијалога и захтева 
најмање напора као што су конобари, продавци, службеници и сл. Другим нивоом су 
обухваћене особе чији вокални захтев углавном представља монолог, односно 
припремљен говор, као у случају наставника, политичара, спикера и других предавача. 
Трећи ниво захтева најкомплекснију фонаторну активност, уметничке природе, која 
захтева највеће вокално умеће. Припадници ове групе се називају и елитни вокални 
професионалци (оперски певачи, певачи, глумци).  
Бављење вокалном професијом захтева велики степен флексибилности гласа, као и 
способност брзе промене интензитета, интонације и темпа. С обзиром да су свакодневни 
фонаторни захтеви ове популације већи у односу на особе које нису вокални 
професионалци, јасно је да су изложени већем ризику јављања гласовних поремећаја. Ове 
особе могу да развију било који тип патологије гласа, али су најзаступљенији 
функционални поремећаји због његове прекомерне или неправилне употребе. Сви 
поремећаји гласа, без обзира на етиологију, утичу и на психолошко здравље појединца, 
посебно у случају вокалних професионалаца којима егзистенција зависи од очуваности 
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гласа. Било да су акутни или хронични, поремећаји гласа утичу на каријеру тако што могу 
да је угрозе или скрате. Зато није ретка појава да су праћени анксиозношћу и бригом. Да 
би се спречио њихов настанак важно је имати адекватну вокалну едукацију и знања о 
вокалној хигијени која је предуслов за здравље гласа и дугу и успешну каријеру.  
Новија истраживања наводе податак да се вокални замор или промуклост јавља код 50-
90% вокалних професионалаца током њихове каријере. Најчешћи проблеми се тичу 
дисања и гутања, али и бржег замарања током говора. Квалитет њиховог гласа је условљен 
великим бројем фактора.  
Узроци поремећаја гласа могу да буду исти као и код непрофесионалаца, а разлика је у 
томе што су вокални професионалци много више изложени дејству ових фактора као што 
су емоционални стрес, вокални напор и специфични услови рада. Као основни узрок 
професионалног оштећења гласа наводи се вокално оптерећење. Приликом напрезања 
током говора или код употребе неодговарајуће висине гласа врши се повећан напор над 
структурама ларинкса што доводи до њиховог брзог замарања. Умор даље води ка 
промуклости која се временом погоршава. Дуготрајно напрезање ових структура изазива 
хиперкинетички поремећај ларинкса, а као секундарна последица могу настати органска 
оштећења гласница. Она додатно оштећују већ нарушен квалитет гласа. У клиничкој 




Спољашњи фактори који утичу на поремећаје гласа код вокалних 
професионалаца 
Добро здравље организма у целини представља неопходан предуслов за правилну 
фонацију. Вокални професионалци имају исцрпљујуће распореде и лоше животне навике 
који им остављају недовољно времена за одмор. Многи певачи и глумци имају испланиран 
низ наступа у различитим градовима, што изискује велику енергију. Умор неповољно 
утиче на органе за фонацију. Певачи и глумци често морају да уложе додатан напор да би 
компензовали овај проблем и тако несвесно узрокују вокалну хиперфункцију која умањује 
успешност извођења. Ови фактори доприносе стварању емоционалног стреса који такође 
врши неповољан утицај на глас. Зато је важно скренути пажњу свим вокалним 
професионалцима да су телесно и вокално функционисање међусобно повезани.  
Злоупотреба алкохола има директан утицај на органе за фонацију. Алкохол делује на 
ларинкс као вазодилататор, исушујући његову слузницу чиме се повећава могућност 
крварења гласница током фонације и стварање хиперемије слузнице ларинкса. Да би се 
ово спречило, пре пробе или наступа треба конзумирати искључиво воду. Конзумирање 
алкохола непосредно пред јавни наступ смањује мишићну контролу и координацију и зато 
га треба избегавати, иако многи сматрају да на тај начин ублажују свој страх. Алкохол је 
узрок многих акутних и хроничних болести ларинкса. 
Дуван и марихуана посебно оштећују глас певача. Штетне супстанце које се налазе у 
цигаретама као што је катран, оштећују слузницу гласница и могу да изазови њихово 
отицање, као и многе друге реакције. Они утичу на смањење квалитета гласа који долази 
до изражаја при певању високих тонова. Такође проузрокују исушивање слузнице 
ларинкса, доводећи до кашља који има веома штетан утицај на глас. Дуготрајно 
конзумирање ових супстанци мења структуру ткива ларинкса, односно стварања 
карцинома ларинкса. Ове штетне последице се не одноце само на пушаче, већ и на особе 
које дуго времена проводе у просторији чији је ваздух засићен дуванским димом.   
Нездрава исхрана негативно утиче на квалитет гласа вокалних професионалаца. 
Прескакање оброка у комбинацији са стресом може изазвати гастроезофагеални рефлукс. 
У таквом стању киселина желуца долази до једњака и нагриза слузокожу гркљана што 
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може оставити трајне последице. Гастроезофагеални рефлукс може бити узрок гастричног 
ларингитиса којег карактерише јутарња промуклост гласа, осећај ,,кнедле“ у грлу, 
непријатног задаха, честог прочишћавања грла и хроничног кашља. Такође треба 
избегавати прекомерни унос кафе и љуте хране, јер они изазивају дехидратацију и 
горушицу која утиче на вокални апарат. Певачи и глумци би требали да избегавају масну 
храну пре наступа, јер се она теже вари и успорава грудно и абдоминално кретање.  
Наши гласови су много осетљивији на услове околине него што ми то можемо да 
замислимо. Простор у којем се врши вокална делатност у великој мери утиче на глас. 
Отворен простор отежава правилну контролу гласа и тако га временом оштећује. 
Атмосферски услови утичу на глас, посебно они на радном месту. У њих убрајамо 
загађеност ваздуха, хладне просторије, прегрејане просторије са сувим ваздухом и 
претерану влажност ваздуха. Летње сунце и врућина утичу на глас, као и сув, хладан 
ваздух који делује на гласнице тако што исушује њихову слузницу. Исушивање слузнице 
има негативан утицај и на имуни систем, јер производи честе дисајне инфекције. 
Влажност ваздуха је неопходна за оптималну фонацију, али када постоји претерана влага 
долази до разређивања слузнице која почиње да се излучује у прекомерним количинама. 
Због тога долази до искашљавања слузи која иритира слузницу ларинкса и оштећује глас.  
Бука на радном месту узрокује оштећења гласа, посебно код радника у фабрикама. Са 
развојем индустрије, све је већи број такозваних ,,индустријских поремећаја гласа“. Ови 
појединци услед буке  и сами почињу да вичу, повећавајући напор ларинкса и узрокујући 
на тај начин његову хиперфункцију. Временом се оштећују и  фонацијски аутоматизми. 
Овакве примере оштећења гласа налазимо и међу саставима рок музике, где певача 
ометају други електронски инструменти који су максимално појачани. Да би их надгласао, 
потребно је да уложи много већи напор.  
Дужина радног стажа има важан утицај на глас. Почетак каријере одликује свеж, 
снажан глас захваљујући младости организма и правилном функционисању ендокриног 
система. Међутим, током каријере долази до повећања вокалног оптерећења и 
одговорности и тако се дешавају промене у гласу. Добра класификација гласа и вокална 
техника су неопходне за очување гласовног апарата, па тако и каријере. 
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Унутрашњи фактори који утичу на поремећаје гласа код вокалних 
професионалаца 
Унутрашњи фактори зависе од психичког и физичког стања појединца. У њих се 
убрајају: стање фонацијског апарата, способност дејства механизма повратне спреге, 
стање централног нервног система, стање ендокриног система, психичко стање и 
конституција.  
У нашој земљи постоји недовољна едукација за вокална занимања, изузев код 
студената класичног певања, драмских уметности и логопеда.  
Емоције су највише изражене у гласу и говору. Гласовне промене се огледају у мењању 
његових карактеристика попут боје, висине и јачине. Промене у говору се испољавају у 
начину, темпу и садржају говора.  
Неуротични поремећаји изазивају промене гласа и говора. Говор депресивних особа 
изражава негативне емоције. Глас је слабог интензитета, ниског тона, понекад јецав. У 
говору су често присутне паузе, уздаси и речи које изражавају осећај туге, потиштености и 
мање вредности. Анксиозна стања подразумевају бројне соматске симптоме међу којима 
су: сувоћа уста, убрзано дисање и дрхтање који утичу на квалитет гласа. 
Стрес је појава са којом се већина људи често суочава. Његов утицај се огледа у бржем 
вибрирању гласница због чега глас прелази у виши регистар. Напетост гласница убрзава 
појаву замора гласа, што даље проузрокује потпуни или делимични губитак гласа. 
Последице стреса имају вишеструко дејство. Оне се манифестују на соматском, 
психолошком и професионалном плану, као и у понашању. Ови симптоми се јављају због 
повећане количине адреналина у крви који је изазван стресним ситуацијама. Певачи и 
глумци су групе вокалних професионалаца које се често боре са тремом. Трема пред 
наступ је природна појава која се добрим тренингом може превазићи. Јачина треме је 
индивидуална и док поједине особе имају благ облик, друге се суочавају са озбиљним 
симптомима који их ограничавају и умањују успех.  
Сукоби са блиским особама или они на послу доводе до претераних реакција нервног 
система, а оне даље проузрокују неуродинамичке промене у гласу.  
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Многи воклани професионалци немају адекватно знање о структури и функцији 
ларингеалног механизма. Због тога би требало проширити вокалну едукацију и на друге 




Специфичности и поремећаји гласа код логопеда  
Логопеди су група вокалних професионалаца која се налази под повећаним ризиком да 
развије поремећаје гласа због професионалних захтева који се свакодневно постављају 
пред њих. Њихов посао захтева дуге периоде вокализације, а проблем настаје зато што 
током дана немају довољно времена за вокални одмор. Ако се томе додају и лоши услови 
на радном месту као што су лоша акустичност просторије, сув ваздух, прашина и слаба 
вентилација онда је ризик још већи.  
Логопеди својим говором и гласом дају правилан говорни модел. Зато је важан начин 
на који се обраћају својим слушаоцима, водећи рачуна о правилној артикулацији и 
интонацији. У раду са децом често постоји потреба за гласнијим говором како би се деци 
скренула пажња на говор и побољшала аудитивна перцепција онога што чују. Тиме се 
ствара потреба за улагањем већег напора који ствара оптерећење на мишиће ларинкса. 
Након посла следе друге уобичајене активности у породици и током слободног времена 
које, такође, подразумевају употребу гласа. Поред ових активности које додатно замарају 
глас, постоје лоше навике са подједнако негативним дејством. У њих се убрајају пушење, 
конзумирање алкохола, лоша исхрана, недовољан унос течности и нередован сан. Када се 
посматра замор гласа код логопеда, треба узети у обзир и број третмана током дана, 
односно број сати проведених на послу, као и број и трајање пауза током којих имају 
прилику да одморе глас. Такође треба посматрати и узраст деце, као и њихову говорну 
патологију. Код млађе деце која теже сарађују, логопед улаже већи вокални напор због 
потребе за честим понављањем и подстицањем, док у раду са старијим узрасним групама 
постоји мање оптерећење, јер је степен сарадње већи. Наравно, без обзира на узраст 
детета, што је патологија говора тежа и напор је већи.   
Логопеди се ослањају на свој глас због личне егзистенције. Њихов глас је основно 




Замор гласа  
Вокални замор је неспособност одржавања тона у дужем временском периоду без 
икакве промене у квалитету гласа. Замор гласа је последица прекомерне употребе гласа 
због преоптерећења бројним покретима гласница. Особа са замором гласа је лице које 
много говори, односно злоупотребљава свој глас, или је вокални професионалац чије 
занимање подразумева свакодневну употребу гласа. Професионална употреба гласа је 
високо специјализована делатност човека која подразумева континуирану вокалну 
продукцију и оптимално функционисање биолошких, психолошких и социјалних фактора. 
Вокални замор се јавља када особа има веће вокалне захтеве у односу на способност да те 
захтеве испуни.  
Вокални замор се често карактерише као глобални синдром који је идентификован са 
неколико симптома, као што су: осећај појачаног напора при говору и певању, 
нелагодности у пределу ларинкса, напетост у врату и раменима, бол у врату или грлу, бол 
при фонацији и гутању, сувоћа грла и/или ждрела, често накашљавање и прочишћавање 
грла. Сам глас одликује промуклост у различитим ступњевима која се погоршава са крајем 
дана, промена боје, висине и интензитета гласа, нестабилан квалитет и опадање снаге 
гласа. Вокални замор карактерише: смањење вокалног распона, осећај страног тела у грлу, 
осећај стезања, непријатност, напетост боје гласа, редукована флексибилност гласа и 
истрајност, неадекватан апођо и неадекватна тонска висина.  Вокални професионалци се 
тада брже замарају, те избегавају да говоре.  
Постоје две различите врсте замора гласа-мишићни и мукозни (ткивни) замор. Некада 
је тешко утврдити који је од та два у питању. Мишићни замор обично карактерише оштар 
и јак бол грла, док је мукозни замор  локализован у одређеном делу грла, најчешће у 
пределу гласница, а симптоми су осећај сувоће.  Најчешћи узрок замора је неупотреба или 
претерана употреба мишића трбуха и врата. Ову врсту замора је тешко превенирати, јер 
када особа примети прве симптоме напетости гласа, проблем већ постоји.  Код претеране 
употребе мишића долази до умора, јер се повећава напор приликом производње гласа. 
Мишићи ларинкса су под утицајем напетости и могу се уморити услед прекомерне 
употребе као и сви други мишићи тела. Мишићни замор настаје када се једна мишићна 
група преоптерети, док друге мишићне групе нису активиране или је њихова активација 
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погрешна. Тада долази до активације других мишићних група које нису примарне за 
фонацију као последица компензаторног механизма. Они изазивају грчење мускулатуре 
ларинкса, фаринкса, лица и тела. Такви грчеви стварају напетост вокалне апаратуре и 
изазивају симптоме вокалног замора као што су промуклост, чворићи и други поремећаји 
и обољења. Квалитет гласа се нарушава, јер није у стању да функционише дуже времена 
под оваквим напрезањима. Реакција тела је да заштити и због тога могу настати цисте или 
чворићи гласница који имају улогу да ублаже ударац приликом примицања гласница, али 
као нежељени ефекат јавља се смањење ефикасности вибрација. У процесу фонације 
обично учествују унутрашњи мишићи ларинкса који отварају и затварају гласнице. Када 
се спољашњи мишићи погрешно укључе у овај процес да би се редуковала напетост, 
јавиће се дисфонија услед напетости мишића која се описује као вокални умор.  Чак и при 
правилној техници говорења или певања долази до деструкције ћелија гласница. Ћелије се 
морају константно обнављати како би замениле оштећене ћелије новим. Због тога је важан 
период одмора који омогућава да се регенерација ћелија одвија истом брзином као и 
уништавање. Издржљивост ларинкса се разликује од особе до особе, али сваки ларинкс 
има своје границе до којих може да буде употребљаван, а преко којих настаје задебљање 
гласница и промуклост. Истраживања универзитета Utah и Michigаn State наводе да 
оштећено ткиво производи ћелије мање еластичности и смањене ефикасности вибрирања. 
Друга истраживања наводе да су промене у гласу последица слабости тиреоаритеноидног 
мишића, јер уколико дође до његовог замора, површински и међуслојеви гласница 
очврсну, повећавајући број вибрација гласница и основне фреквенције.  
Као други узрок напетости гласа Titze (Titze, 1999) наводи замор ткива гркљана који се 
манифестује на два начина. У првом долази до умирања ћелија епитела услед прекомерног 
напора у производњи гласа. Други начин се односи на оштећење ткива услед трауме у 
пределу гркљана. Ткиво ларинкса отиче након дуже употребе гласа, стварајући наборе. 
Ови набори проурокују укоченост и неједнаке вибрације гласница, па се тако у гласу 
манифестују као храпавост, промуклост или у тежим случајевима губитак гласа. Умор 
ткива отежава продукцију високих тонова, што посебно ствара проблеме певачима.  
Аутори McCabe и Titze (McCabe & Titze, 2002) говоре о органској и функционалној 
етиологији замора гласа. Органска етиологија обухвата све морфолошке промене које 
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утичу на фонаторни механизам. Функционална етиологија подразумева лошу технику или 
лоше навике говора која се одражава на фонацију и физиологију гласа.  
Поред тога, замор гласа може постати зачаран круг, јер се може догодити да особа 
претерано напреже свој глас како би покушала да компензује симпоме уморног гласа.  
Замор гласа се јавља код општег умора и тада не представља поремећај, али уколико се 
јави након кратког периода фонације или као симптом неке озбиљније болести, као што је 
,,myasthenia gravis“ или тумор гласница, потребно је одмах потражити помоћ лекара.  
Сматра се да је вокални умор уско повезан са повећаним физичким и психичким 
напором појединца. Замору гласа доприноси број сати проведен на послу-што особа више 
ради и користи сопствен глас, имаће мање времена за вокални одмор. Осим овога, замор 
гласа зависи и од гласног говора и викања, предугог причања, недовољног спавања (мање 
од шест сати сна) и недовољног узимања течности. Такође услови рада на послу могу да 
допринесу бржем вокалном замарању. Неадекватна вентилација и срединска бука имају 
изразито негативан утицај на квалитет гласа. Предавачи су под константним ризиком, јер 
морају да говоре у присуству срединске буке што захтева повишење тона, па тако и 
основне фреквенције чиме се ствара напета говорна продукција. Аутори Sander и Ripich 
(Sander & Ripich, 1983) такође указују на повезаност замора гласа са квалитетом употебе, 
висионом и интензитетом гласа приликом говора. Досадашња истраживања показују да се 
замор гласа чешће јавља међу женама услед анатомске и морфолошке структуре њиховог 
вокалног апарата. Welham и Maclagan (Welham & Maclagan, 2003) не оспоравају 
повезаност замора гласа са ларингеалним поремећајима, али указују на то да не можемо са 
сигурношћу рећи да ли се замор јавља као њихов симптом, последица или изолован 
поремећај.  
     Истраживања су показала да вокални замор утиче на варијације у висини основне 
фреквенције. Замор гласа редукује способност гласница да одрже периодичност вибрације 
за одређен период услед поремећаја у физиологији гласа. Осим тога, замор утиче на појаву 
шума и тремора у гласу. Уколико је шум присутан у већој мери, оштећује се квалитет 
вокала, а у продукцији вокала се уочава храпавост што је поуздан показатељ патолошких 
промена гласа.  
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   Аутори Verdolini и Ramig (Verdolini & Ramig, 2001) износе податак да учесталост 
гласовних поремећаја у општој популацији износи 3-9%. Иако вокални замор није 
поремећај који може угрозити живот појединца, његове последице могу нарушити 
квалитет живота и утицати на психолошко стање особе која се са њим сусреће.   
   Вокални замор може предходити поремећајима гласа уколико се занемари и 
благовремено не лечи. Превенција је увек боља него лечење последица, зато се свима који 
осећају гласовне тегобе саветује потпуни вокални одмор, а уколико се стање не побољша 
ни након две недеље одмора, потребно је консултовати се са стручним лицем ради 
утврђивања узрока поремећаја. Напет глас је знак да треба да се прекину све вокалне 
активности и да наступи период одмора, јер се проблем неће решити повећањем напора на 
мишиће ларинкса већ ће само додатно оптеретити већ напету мускулатуру.  
     Хроничну напетост и замор гласа треба да процени стручно лице ради утврђивања 
тачног узрока и даљег лечења, док се у блажим случајевима саветује адекватна 
хидратација, вокални одмор, употреба одговарајуће вокалне технике, избегавање викања и 
прекомерне употребе гласа и редукован унос алкохола и кофеина.  
     Код већине вокалних професионалаца постоји поремећај у виду напетости мускулатуре 
врата, поремећај дисања и ниска интонација гласа. Овај поремећај се назива Bogart-Bekol 
синдром, а назив је добио по америчким глумцима Hemfriju Bogartu и Lorin Bekol.  
      Промуклост гласа се среће код 90% драмских глумаца, а јавља се у почетном периоду 
рада и не траје дуго, осим ако се не примењује одговарајућа вокална техника и вокална 
хигијена. У тим случајевима се тегобе продужују и изазивају даље компликације, а могу 
довести и до поремећаја гласа.  
      Викање изазива велики гласовни напор који је чести део професионалног говора. Тада 
се амплитуда вибрација гласница нагло повећава, па тако може да изазове појаву едема, 
хематома и пуцања крвних судова. Вокални професионалци могу примењивати ову 
активност због услова буке или лоше акустике просторије у којој се обавља вокална 
активност, али тако злоупотребљавају свој глас који доводи до мишићног замора, 
хиперфункције вокалног апарата и дисфоније. Карактеристике овог гласа су слабост, 




Превенција замора гласа  
Превенција гласовног замора је веома важна код вокалних професионалаца. Вокални 
апарат често бива мета оштећења с обзиром да је изграђен од веома осетљивих ткива. Из 
тог разлога је веома важно придржавати се савета који помажу у одржавању вокалне 
хигијене. Ово се посебно односи на вокалне професионалце, којима је глас најдрагоценије 
оруђе за рад. Вокална хигијена се односи на бригу о сопственом гласу и познавање 
корисних и штетних факрора који доприносе квалитету њиховог гласа. Усвајањем ових 
правила и њиховом применом у свакодневном животу ствараја позитиван животни стил 
који омогућава превенцију поремећаја и гарантује успешну и дуготрајну каријеру. 
Програм вокалне хигијене обухвата образовање о вокалном механизму, откривање и 
смањење фонотрауматског понашања, вокални одмор, контролу количине говора, 
контролу висине и јачине гласа, хидратацију, увођење правилног режима исхране, 
контролисање ларингофарингеалног и гастроезофагеалног рефлукса и алергија, као и 
редуковање утицаја фактора животне средине и начина живота на глас.  
Да би се спречила појава вокалног замора треба избегавати учестало прочишћавање 
грла, кашљање, викање и дуготрајни гласан говор. Константном променом висине и 
јачине гласа омогућава се његово равномерније респоређивање на читав фонаторни 
механизам, а смањење темпа и избегавање тврде атаке (гласан смех и дозивање) помажу у 
очувању квалитета гласа и говора. Викање и надвикивање најчешће проузрокују замор 
гласа, а неизбежна су свакодневница сваког предавача, те се њима саветује употреба 
микрофона када говоре пред великим аудиторијумом или у бучним просторијама са 
лошом акустиком. Лоше вокалне навике као што су накашљавање и прочишћавање грла 
треба заменити уносом воде и течности која разређује слуз и олакшава њено избацивање 
из грла, а при томе не надражује слузницу ларинкса.  
  У бучним окружењима особа настоји да гласније говори, повећавајући вокални напор, 
да би надгласала буку. Овај феномен је познат као Ломбардов ефекат, а његов утицај на 
глас је изразито негативан. Зато је важна самоконтрола гласности и употреба микрофона.  
 Треба  избегавати просторије и окружења која су сувог ваздуха или претерано 
климатизована, јер она умањују вокалну издржљивост. Влажан ваздух и пара помажу у 
опорављању гласовног замора пружајући му хидратацију из околине. Саветује се употреба 
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овлаживача ваздуха, посебно током зимског периода или у просторијама у којима је 
ваздух сув. 
 Пушење оштећује гласнице, а рак ларинкса се најчешће среће код особа које су 
пушачи. Из овог разлога треба избегавати задимљене просторије, као и употребу дувана, 
алкохола и других психоактивних супстанци. Пушачи би требало да повећају унос 
течности, како би свом организму обезбедили потребну хидратацију.  
Вокална издржљивост је одраз општег здравља организма. Фактори који на њу утичу 
су: хидратација, спавање, исхрана и вежбање. Редован унос течности је неопходан за 
добру фонацију и бољу покретљивост гласница. Оптимална влажност гласница проређује 
секрет и омогућава бржи опоравак након вокалног напора. Стручњаци саветују узимање 
шест до осам чаша воде током дана да би се обезбедила потребна хидратација организма, 
а пушачи и физички активније особе треба да уносе додатне количине течности. 
Недовољна хидратација је узрок накупљања секрета и сувоће грла. Потребно је 
ограничити унос газираних сокова и пића која садрже алкохол или кофеин, јер они 
узрокују губитак течности из организма, па тако и сувоћу гласница и ларинкса. Алкохол 
такође надражује мукозни слој ларинкса.  
Правилна и уравнотежена исхрана су неопходни за добар квалитет гласа. Храна која 
садржи високи проценат воде као што су лубеница, јагоде, ананас и краставац могу да 
помогну у хидратацији. Претерано зачињена и тешка храна доводи до подизања 
желудачне киселине до нивоа ларинкса и проузрокује жгаравицу. Уколико су ове тегобе 
учестале, особа мора да се јави свом лекару ради прављења посебног плана исхране или 
преписивања терапије која ће ублажити тегобе. Такође је препоручено избегавати 
превише хладна или врућа јела, као и узимање касних оброка који отежавају 
функционисање дијафрагме. Оброк би требало узети неколико сати пре вокалне 
активности да би се ибегла појава желудачног рефлукса. У исхрану треба уврстити воће, 
поврће и житарице, јер су оне богате витаминима А, Е и C који одржавају мукозну 
мембрану ларинкса здравом.  
Требало би избегавати употребу лекова који доводе до исушивања грла, укључујући и 
лекове против алергије и прехладе. Уколико се особа суочава са вокалним проблемима, 
потребно је да се обрати свом лекару како би добила адекватан лек. Редуковати испирање 
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уста средствима која садрже алкохол или друге хемикалије штетне по слизокожу 
ларинкса.  
Често прање руку помаже у превенцији грипа и прехладе који негативно утичу на 
квалитет гласа. Прехлада ствара додатан напор на ларинкс. Током болести се треба 
одмарати и избегавати било какав вид гласовне активности. Особе које пате од алергија 
морају прилагодити своје навике здравом начину живота и редовно узимати лекове који су 
им преписани терапијом.  
Стрес често нарушава квалитет гласа, посебно код вокалних професионалаца, зато они 
морају бити добро припремљени за наступ, како би смањили утицај стреса. Постоје 
начини да се олакша и ублажи његов утицај кроз вежбе загревања, концентрације и 
релаксације које се изводе пред наступ да би припремиле вокални апарат. Код особа које 
имају лошу вокалну технику посебно је важно обучити их самоконтроли  и реимпостацији 
гласа. 
Одмор је веома важан за опоравак гласа и његово правилно функционисање. Вокалним 
професионалцима се саветује да током дана праве краће паузе од пед до двадесет минута 
за време којих ће одмарати свој глас. Такође је потребно довољно сна и одмора, јер 
физички умор утиче на глас. Фонијатри препоручују ограничење вокалне активности на  
четири сата активног говора или два сата активног певања. Вокалним професионалцима је 
тешко да поштују ове норме, па је зато код њих вокални одмор посебно важан. Међутим, 
дуги периоди ћутања чак и након хируршке интервенције нису препоручени. У тим 
ситуацијама се саветује контролисана и ограничена употреба гласа и постепено увођење 
нових вокалних задатака уз надзор стручног лица. Вокални професионалци имају 
повећане захтеве за свој глас, тако да је потребно да обезбеде довољно времена за одмор, 
јер тело обнавља ћелије брже и ефикасније током спавања.  
Викање и шапутање су две вокалне активности које стварају повећан напор гласних 
жица, па их из тог разлога треба избегавати. Услед недостатка знања о вокалној хигијени, 
особе често праве грешку када осете замор или промуклост, па прибегавају шапутању које 
додатно нарушава здравље гласница. Зато се у оваквим ситуацијама саветује ћутање као 
најбољи вид одмора гласница.  
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  Редован тренинг и вежбање јачају мишиће и повећавају снагу. На тај начин се вежба 
правилан став и дисање који су неопходни за правилан говор. Вежбе за опуштање мишића 
врата су веома корисне, јер ублажавају тензију у овом пределу која је чести узрочник 
лошијег квалитета говора.  
 Вокалним професионалцима је потребан вокални тренинг који помаже у учењу 
правилне вокалне технике. Добар тренинг може да повећа вокалну снагу и издржљивост 
тако што спречава појаву неких од узрока гласовног замора. Он подразумева технике 
дисања током певања и нормалног говора које обезбеђују довољну количину ваздуха из 
груди, не ослањајући се искључиво на ларинкс, јер се у супротном он оптерећује и брже 
замара. Тренинг смањује вокалну напетост и појаву грчева.  
Вокални професионалци, посебно певачи морају да знају како да загреју свој глас. Ове 
вежбе у комбинацији са вежбама за истезање и релаксацију дају најбоље резултате. 
Загревањем се потпомаже доток крви у одређене делове тела, опушта организам и пружа 
физичка припрема певача за наступ. Певање скале и вокално загревање утичу на менталну 
припрему певача, стабилизују дисање и дају потпору. Истраживања показују да се 
гласовни замор ређе јавља код особа које користе технику за загревање гласа. Загревање 
гласа се ради пре вокалне активности, да би се вокални апарат припремио за предстојећи 
напор. Након активности се саветују вежбе опуштања попут технике мумлања или 
треперења уснама.   
Спровођење едукације о вокалној хигијени је неопходно свим вокалним 
професионалцима, посебно елитним вокалним професионалцима као што су глумци и 
певачи. Буђење свести о здравом начину живота и вокалним активностима које лоше 
утичу на глас је неопходно спроводити као део систематске вокалне едукације будућих 
вокалних професионалаца. Резултати истраживања показују да студенти вокалних 
професија имају недовољно знања из области вокалне хигијене и да не посвећују довољно 
пажње свом вокалном апарату како би га заштитили и сачували свој глас. Сви они морају 
да поседују знања и да примењују вокалне технике за импостацију и контролу гласа, 
постепено ,,загревање“ гласа пред наступ и његово опуштање након наступа, као и да 
уврсте здраве животне навике у свој начин живота.  
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Аутори Буђановац и Ковачић (Буђановац и Ковачић, 2000) предлажу да би вокална 
едукација требала да буде неизоставан део образовања вокалних професионалаца да би им 
се пружило адекватно знање о основама анатомије и физиологије вокалног апарата, као и 
познавање вокалне хигијене и вокалних техника ради што успешнијег обављања своје 
будуће професије.   
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Мултидимензионална процена гласа и говора 
      Инструментални приступ клиничког испитивања гласа је од великог значаја за 
прецизнију дијагностику и рехабилитацију гласа и један је од битних аспеката објективног 
клиничког испитивања (Петровић-Лазић  и сар, 2011). Инструменти и технике који се 
најчешће употребљавају за мерење вокалног замора су акустичка анализа гласа, 
аеродинамичка анализа, изглед ларинкса и самоизвештавање (самопроцена).  
      Приликом процене гласа и говора користе се различити инструменти помоћу којих се 
одређује фонаторна функција и степен поремећаја гласа и говора. То подразумева 
употребу акустичких, аеродинамичких, видеоларингостробоскопских и других 
инструмената и техника ради перцептивне процене квалитета гласа. Међу инструментима 
за објективну процену, честа је употреба и скала за субјективну процену, као и за 
самопроцену поремећаја гласа. У пракси је најчешћа комбинована употреба објективних и 
субјективних метода и техника процене, ради добијања прецизних података о стању гласа 
и говора.  
      Мултидимензионална процена гласа и говора представља поуздан инструмент за 
процену успешности рехабилитације, поређење различитих облика комуникације код 
пацијената и процењивање функционалног исхода говора након тоталне ларингектомије. 
На овај начин Лабораторија за говор је од велике помоћи и пацијенту и вокалном 
терапеуту (Петровић-Лазић и сар., 2015). 
      Мултидимензионална компјутеризована лабораторија за глас и говор представља 
најсавременије средство које служи за процену успешности рехабилитације, као и за 
вођење документације у клиничком, научном и едукативном смислу. Компјутеризована 
лабораторија за испитивање говора “Каy Elemetrics“ корпорације (модел 4300) има за циљ 
да обезбеди објективне податке и служи као подршка субјективној процени гласа. То 
олакшава поређење података и служи као додатни извор у дијагностици и рехабилитацији 
говора. Предности овог програма су што омогућава једноставну, брзу и стандардизовану 
процену гласа. Овај програм пружа и графички и нумерички приказ података. Микро 
варијације (пертурбације) гласа није могуће приметити слушањем већ се уочавају 
акустичком анализом спектрограма при фонирању вокала. Програм функционише тако 
што пореди параметре добијене из говорних узорака са референтним параметрима из базе, 
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односно параметрима гласовних узорака просечних говорника одређеног језика. 
Референтне вредности се разликују међу собом у односу на пол испитаника. Анализа се 
спроводи тако што се од испитаника тражи да континуирано фонира, понавља реченице, 
чита кратак текст, а затим се анализира квалитет гласа током конверзације ради добијања 
поузданих података. Приликом узимања узорка током континуиране фонације треба 
водити рачуна о дужини трајања, односно узорак мора да траје минимум 3 секунде како 
би резултати били валидни.  
              Акустичка анализа гласа процењује вредности акустичких параметара гласовних 
узорака (фонација или говор). Ова врста анализе гласа подразумева употребу уређаја који 
врши објективно мерење и даје приказ акустичких параметара гласа. Даљом обрадом 
говорног сигнала се добијају одређени параметри гласа који указују на евентуалну 
патологију, а могуће је направити и дистинкцију између нормалних и патолошких 
параметара гласа, као и њихово поређење. Овим путем је олакшано дијагностиковање 
поремећаја гласа као и евалуација тока третмана, а од највећег значаја је могућност 
објективне процене чиме је смањен утицај субјективности испитивача приликом 
перцептивне процене гласа. Осим тога, акустичка анализа гласа пружа могућност 
квантификације добијених резултата, применом компјутерских уређаја. Предности њене 
примене су у томе што даје прецизне податке и олакшава дијагностиковање, не захтева 
велике трошкове и лака је за употребу. Мане су у томе што на резултате акустичке обраде 
могу утицати начин снимања и положај микрофона, као и дужина трајања вокалног 
сигнала.  
 Акустичка анализа гласа је изузетно корисна стручњацима из области вокалне 
патологије јер омогућава да објективним мерењима вреднује своја субјективна запажања, 
да тумачи резултате истраживања и своје мишљење, коначно, заснује на субјективним и 
објективним разултатима заједно. Акустичка процена гласа најчешће укључује процену 
фундаменталне фреквенције, процену параметара варијабилности фреквенције, 
параметара варијабилности интензитета, параметара који идентификују прекиде у гласу, 
субхармонике и параметре који показују присуство шума и тремора у гласу (Case, 1999; 
Петровић-Лазић и сар., 2011). Учешће рачунара у акустичкој анализи гласа и говора биће 
све више присутно, али никада неће моћи да у потпуности замени вокалног терапеута. 
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Акустички параметри  
Параметри варијабилности фреквенције: просечна вредност основне фреквенције Fo 
изражена у Hz, средња вредност основне фреквенције MFo изражена у Hz, средња 
вредност периода фреквенције To изражена у ms, највиша вредност основне фреквенције 
Fhi изражена у Hz, најнижа вредност основне фреквенције Flo изражена у Hz, стандардна 
девијација основне фреквенције STD изражена у Hz у оквиру анализираног узорка гласа, 
опсег основне фреквенције фонације PFR (између Fhi и Flo изражен у броју полутонова), 
варијације у висини основне фреквенције-укупан jitter (Jitа), проценат jitter-a (Jitt), 
релативна средња вредност пертурбације RAP изражена у процентима, коефицијент 
пертурбације периода основне фреквенције PPQ изражен у процентима, коефицијент 
поравнања пертурбације фреквенције sPPQ изражен у процентима и коефицијент 
варијације основне фреквенције vFo изражен у процентима.  
Параметри варијабилности интензитета: варијација амплитуде основног 
ларингеалног тона Shimmer изражен у dB (ShdB), проценат shimmer-a Shim изражен у 
процентима, коефицијент пертурбације амплитуде APQ изражен у процентима, 
коефицијент поравнања пертурбације амплитуде sAPQ изражен у процентима и варијације 
врха амплитуде vAm изражене у процентима.  
Параметри везани за прекиде у гласу, субхармонике и неправилности у гласу: степен 
прекида у гласу DVB изражен у процентима, проценат субхармоника DSH и број прекида 
у гласу NVB (број прекида основне фреквенције у гласовном узорку).  
Параметри процене шума и тремора: однос шум-хармоник NHR, индекс турбуленције 
гласа VTI и индекс пригушене фонације SPI. 
 
Субјективне методе процене  
 Од субјективних метода које се примењују за процену вокалног замора најчешће се 
употребљавају скала самопроцене и Индекс вокалног замора. Скале за самопроцену се 
користе како би стручњаци имали бољи увид у напор који испитаници осећају приликом 
вокалног замора. Од њих се тражи да оцене ниво напора или ниво умора. Још један 
значајан инструмент процене замора гласа је Индекс вокалног замора (Vocal Fatigue Index) 
који су конструисали Nanjudeswaran и сарадници (Nanjudeswaran et al., 2008).  Циљ је да се 
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процени перципирани вокални умор, а може се поуздано користити у сврху поређења 
резултата са другим пацијентима који имају вокални замор. Овај инструмент обухвата 
најзаступљеније симптоме које пријављују особе са замором гласа. Овај инструмент се 
састоји од 19 питања подењених у три категорије: општи гласовни умор (перформансе), 
физичка непријатност у вези са гласом (бол) и побољшање симптома након одмора 
(опоравак). Овај инструмент може да буде користан приликом одређивања узрока који 
утичу на степен вокалног замора.  
      Процена ларингеалног изгледа је корисна јер се могу открити биомеханичке и 

















Преглед кроз литературу о замору гласа код логопеда 
 Вокални замор је комплексан вишеструки клинички феномен. Неколико хипотеза 
расправља о његовом могућем механизму настанка, док се многа истраживања баве 
манифестацијама и последицама замора гласа. Истраживања углавном обухватају 
дефинисање вокалног замора; разматрање појединих хипотеза које се тичу његових 
примарних физиолошких и биомеханичких механизама; испитивање клиничких 
манифестација на одређеној групи испитаника; анализирање утицаја последица како на 
свакодневни живот, тако и на професију; и оно што је вокалним професионалцима од 
највећег значаја-навођење вокалних вежби и мера вокалне хигијене који помажу у 
отклањању тегоба. Следећа истраживања су била усмерена на испитивање различитих 
аспеката вокалног замора у популацији вокалних професионалаца-логопеда, али и на 
ефекте вокалног тренинга и примену програма вокалне хигијене са циљем да се испита у 
којој мери утичу на смањење последица напетости и замора гласа.  
     Према истраживањима Michigan State универзитета и University of Utah постоје полне 
разлике у односу на замор гласа. Утврђено је да се женски пол чешће суочава са вокалним 
замором у односу на мушки. Професор  Michigan State универзитета, Eric Hunter (Hunter, 
2004), наводи да постоје разлике у физиономији ларингеалног система и начину дисања 
међу мушкарцима и женама, што чини жене подложнијим гласовним проблемима који 
могу довести и до дугорочног оштећена гласа, па и до превременог пензионисања. 
Истраживања показују да гласнице код жена вибрирају брже од гласница мушкараца, а 
анатомске разлике у грађи ларинкса се огледају у томе што је женкси ларинкс тањи и ужи, 
јер ларинкс мушкараца пролази кроз значајне трансформације током пубертета.  
Циљ једног истраживања био је да се испита учинак директног и индиректног пристуа 
вокалног тренинга на популацији студената логопедије и аудиологије. Испитаници су 
били подељени у две групе, а оба приступа вокалног тренинга је водио исти испитивач 
који је по занимању био логопед. Обе групе су прошле вишедимензионалну процену гласа 
пре и након тренинга. Резултати показују да је директан приступ довео до побољшања 
гласовне перформансе. Насупрот овим подацима, индиректан приступ није показао 
никакве промене у било ком од процењиваних параметара. На основу ових резултата 
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аутори закључују да је директан приступ пружио студентима веће користи од индиректног 
приступа, показујући уочљиве промене у квалитету гласа (Santos, Borrego & Behlau, 2015). 
Студијом којом је испитиван утицај тренинга вокалне хигијене (Vocal Hygiene Training) 
и резонантне вокалне терапије (Resonant Voice Therapy) у смањењу симптома вокалног 
замора међу вокалним професионалцима у односу на пол и дужину радног стажа, 
показано је да испитаници на којима је примењена прво резонантна вокална терапија, а 
након тога тренинг вокалне хигијене, имају значајно ублажене симптоме вокалног замора. 
Циљ ове студије био је да се испита утицај вокалног тренинга и хигијене на смањење 
замора гласа, тако што је једна група испитаника била обучавана  како да повећа 
способност употребе сопственог вокалног апарата и развије свест о употреби гласа у 
различитим ситуацијама. Резултати говоре у прилог хипотези да примена вокалних 
техника и одговарајућа едукација вокалних професионалаца помаже у превенцији 
настанка вокалног замора и других поремећаја гласа, те служи очувању здравог гласа и 
нормалног функционисања вокалног апарата. Субјективан осећај испитаника био је да им 
је вокални тренинг помогао да науче како правилно да користе свој глас и ублаже 
повремене вокалне тегобе (Imaezue & Oyebola, 2017).  
McCabe i Titze (McCabe & Titze, 2002) су у својој студији имали за циљ да испитају 
употребу вокалних вежби на брзину опоравка гласа од вокалног умора. Резултати које су 
добили показују да је 50% опоравка вокалне функције уследило већ након 4-6 сати, а 
опоравак од 90% се догодио у року од 12-18 сати од примене вокалних вежби. Даља 
истраживаља на ову тему, показују да су испитаници давали позитивне оцене квалитета 
сопственог гласа и имали бржи опоравак од вокалног замора након што су применили 
вокалне технике. Дакле, особа која користи адекватну вокалну технику може да избегне 
мишићну напетост и ларингеалну хиперфункцију.  
Студија која се бавила испитивањем утицаја вокалне терапије је анализирала четири 
области вокалне терапије: пацијентово схватање вокалне терапије, програм кућне 
терапије, субјективни осећај побошања симптома након примене терапије и одређивање 
приоритета у терапијском поступку. Резултати су показали разлике међу испитаницима 
различите старосне доби и броју терапијских сесија којима су били подвргнути. 
Испитаници су показали боље разумевање и примећивали су веће побољшање током 
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процеса терапије. Млађи испитаници су се више придржавали правила кућног програма. 
Осим тога, уочена је корелација између разумевања и степена приоритета који дају 
терапији, као и према степену у којем примећују напредак. Из ове студије је могуће 
закључити да старосне разлике и однос према терапији (који се током времена мења) могу 
значајно утицати на њен исход (White & Donahue, 2019).  
Истраживање које је имало за циљ да испита дугорочне утицаје програма вокалног 
тренинга на превенцију замора гласа истиче да су пре обуке 64,9% испитаника показала 
висок субјективни осећај вокалних тегоба, међутим, три месеца након обуке овај број се 
смањио за 14,9%. Већина испитаника је уврстила савете добијене на вокалном тренингу у 
свој свакодневни начин живота и тако су показали значајан напредак своје говорне 
способности у периоду од три месеца након завршене обуке. То је укључивало смањење 
симтома напетости гласница. Закључујемо да већи део испитаника који су прошли 
програм вокалног тренинга примењује стечена знања у обављању своје професионалне 
делатности и показује боље вокалне перформансе (Meirer & Beushausen, 2019). 
У истраживању које се бавило вокалним замором код логопеда, циљ је био да се утврди 
проценат логопеда који имају симптоме гласовног умора, затим одређивање мера које се 
предузимају како би се заштитили од његове појаве, фактори који доприносе настанку 
овог стања и последице замора гласа на професионални и приватни живот. Више од 
половине испитаника је потврдило симптоме гласовног замора, а међу факторима који 
утичу на његову појаву се издвајају: дуготрајна употреба гласа, употреба гласа у 
рекреативне сврхе, гласно говорење, учестало прочишћавање грла, недостатак потребне 
хидратације и рад у бучном или климатизованом простору. 59% испитаника је изјавило да 
вокални замор негативно утиче на њихов пословни живот, док је 44% потврдило да се 
последице одражавају и на личном плану. Од мера које користе да би превенирали појаву 
замора најчешће се употребљавају загревање гласа и паузе између третмана које служе за 
вокални одмор. Ова истраживања показују да су логопеди као и други вокални 
професионалци изложени повећаном ризику од настанка поремећаја гласа, али да 
захваљујући свом знању из области вокалне хигијене већина примењује превентивне 
технике и води здрав начин живота (Joseph, Joseph & Jacob,  2020).  
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Резултати студије која се бавила испитивањем вокалног замора код студената 
логопедије и проценом утицаја психосоцијалних фактора на замор гласа, су показали 
корелацију између количине стреса и напетости у гласу. Стрес изазива физичке промене у 
организму који последично делују на глас- повећана мишићна напетост, убрзано дисање, 
сувоћа грла и уста. Због тога је важно водити здрав начин живота и заштити се од 
стресогених фактора који лоше утичу по опште здравље и функционисање организма 
(Anand, Bottalico & Gray, 2019). 
Истраживање које се бавило испитивањем ефикасности четворонедељног програма 
вежби дисања код особа са вокалним замором је дошло до резултата да се квалитет гласа 
мерен GRBAS скалом повећао, а према речима испитаника, дисање је било у значајној 
мери мање напорно него пре спровођења програма. Међутим, нису потврђене значајне 
промене приликом објективног респираторног мерења спирометром. Тренинг правилног 
дисања може побољшати квалитет гласа, али имајући у виду чињеницу да на глас утиче 
велики број фактора, потребно је спроводити и друге превентивне мере уз вежбе 
правилног дисања како би опоравак од вокалног замора био потпун (Huttunen & Rantala, 
2019). 
Многе студије су се бавиле различитим врстама вокалног тренинга и добијале 
различите резултате због дуготрајних програма обуке, лоше имплементације других 
фактора који се тичу мотивисаности испитаника да ове технике примењују. Поједина 
истраживања су имала за циљ да испитају да ли адекватна едукација о вокалној хигијени 
утиче на повећање мотивације да се ове технике примењују у даљем професионалном 
раду. Добијени су статистички значајни резултати који потврђују да је спремност 
испитаника да примене стечена знања била у порасту (усвојено је чак 90% позитивног 
понашања). Због тога је веома важно да се пружи адекватна едукација свим вокалним 
профеионалцима, јер је већи део ове популације спреман да их примењује у свом раду 
(Welham & Maclagan, 2003).  
Међу истраживањима која се баве ефектима вокалног тренинга на замор гласа ретка су 
лонгитудинална истраживања која прате дугорочне утицаје програма вокалне хигијене. 
Једна оваква студија испитује утицај тренинга вокалне хигијене на замор гласа након две 
године од завршетка тренинга. Добијени су подаци да су испитаници који су прошли 
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обуку наставили да користе вокалне технике и да су повећали свест о употреби свог гласа 
у односу на другу групу. Потврђено је да се позитивни ефекти вокалног тренинга 
одржавају током две године од завршетка обуке. Вокални тренинг је дугорочна 
инвестиција за здрав глас и успешну каријеру (Nusseck et al., 2019). 
Истраживање које је рађено на студенткињама логопедије у Холандији, имало је за циљ 
да утврди ефекте специфичног програма за загревање гласа на објективни вокални 
квалитет. Програм загревања гласа је био усмерен на побољшање динамике спољашњих и 
унутрашњих мишића ларинкса. Резултати након загревања гласа показују повећан 
вокални учинак, смањење интензитета и више фреквенције. Клинички је потврђено да је 
загревање гласа корисно за његов квалитет и вокалну перформансу (Van Lierde et al., 
2011). 
Већина истраживања која се бавила испитивањем ефеката воаклног тренинга и 
програма вокалне хигијене на замор гласа је добила сагласне резултате у погледу 
побољшања вокалне перформансе након завршене обуке. Позитиван ефекат је потрђен и 
након дугорочног праћења. Симптоми вокалног замора су ублажени, а појава других 
облика патологије гласа је благовремено превенирана.  
У једном истраживању спроведеном у Кореји сврха истраживања је била да се утврде 
који су најчешћи проблеми гласа са којима се сусрећу логопеди и које су вежбе вокалне 
хигијене ефикасне за адекватну бригу о гласу. Резултати су показали да је око половина 
испитаника показала симптоме гласовног замора, а око 33% је имало субјективне 
симптоме поремећаја гласа. Без обзира на чињеницу да је већина логопеда поседовала 
задовољавајући ниво знања о гласу, забалежена је нижа самоевалуација у вези употребе и 
бриге о гласу. Међу најчешћим узроцима замора гласа које су испитаници наводили 
истиче се прекомерна употреба и злоупотреба гласа. Резултати су показали и значајно 
теже гласовне симптоме међу испитаницима са субјективним гласовним проблемима у 
односу на другу групу испитаника без субјективних проблема са гласом, чиме је 
потврђено да је злоупотреба гласа у корелацији са гласовним симптомима. Ова студија 
закључује да је потребно створити програм вокалне хигијене прилагођен специфичним 
условима рада логопеда, те га активно спроводити ради одржавања оптималног вокалног 
здравља (Kim & Choi, 2018). 
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Студија која описује животни стил и вокално понашање студената логопедије је дала 
податке о утицају свакодневних навика и начинa употребе гласа на његов квалитет у 
популацији будућих вокалних професионалаца. Гласовни проблеми су забележени код 
11% студената, а такође мањи проценат испитаника је навео честе гласне разговоре и 
напорне захтеве професионалне употребе гласа. Међу мањим бројем испитаника је 
забележена депресија, док су стрес и анксиозност регистровани код више од половине 
испитаника. Резултати су показали да студенти логопедије подцењују утицај певања, 
пасивног пушења, сна, као и прекомерног уноса алкохола и кафе на вокално здравље. 
Овакав став студената их доводи под већи ризик од стварања поремећаја гласа (Searl & 
Dargin, 2019).  
У једном истраживању основни циљ је био утврдити гласовне карактеристике будућих 
логопеда које се тичу разумљивости говора, квалитета гласа, артикулације и флуентности. 
Осим тога, измерене су разлике гласовних карактеристика међу студентима прве године и 
завршних мастер студија. Добијени су резултати који показују да су у погледу  
разумљивости и флуентности говора 99% испитаника у границама нормале. 
Перцептивном проценом гласа утврђен је лош квалитет гласа код 27% испитаника. Међу 
најчешћим артикулационим поремећајима се среће интердентални и зубни сигматизам 
алвеоларних сугласника. Истраживање такође показује да се ови проблеми у значајној 
мери смањују до уписивања мастер студија (D'haeseleer et al., 2016).  
Истраживање слично предходном имало је за циљ да добије објективне податке о 
квалитету гласа и његовим карактеристикама студенткиња логопедије током четири 
године студија. Овом студијом су били обухваћени и ризико фактори који доприносе 
поремећајима гласа, вокалне и телесне тегобе. Добијени су подаци да квалитет гласа 
студената одговара граничним нормама просечног квалитета, док анализа варијансе није 
показала значајно одступање између студената прве године и мастер студија у погледу 
квалитет вокала. Није забележен негативан утицај поремећаја гласа на психосоцијално 
функционисање испитаника. Ипак, 93% студената се изјаснило да осећају телесне тегобе 
током или након говора. Те тегобе су се углавном односиле на бол у грлу или главобољу. 
За детаљније податке о променама гласа током радног стажа ових студената било би 
потребно направити лонгитудиналну студију (Van Lierde et al., 2010).  
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Студија која се бавила утврђивањем квалитета и карактеристика гласа, као и вокалних 
навика будућих логопеда је покушала да процени утицај примене одговарајућих савета из 
домена вокалне хигијене. Основна предпоставка ове студије била је да саветовање 
резултује адекватним гласовним перформансама, добрим квалитетом и бригом о 
сопственом гласу. Подаци показују да 30% испитаника наводи промуклост и замор гласа 
као најчешћи поремећај. Видеостробоскопска процена је потврдила нормалну физилогију 
и анатомију гласа.  Најважнији податак добијен овом студијом је да постоји значајна 
разлика између групе испитаника која је прошла саветовање у односу на ону која није 
(Van Lierde et al., 2012).  
У студији о вокалном замору код вокалних професионалаца циљ је био да се утврде 
најучесталији субјективни симптоми замора, као и да се процени квалитет гласа 
испитаница које се суочавају са овим стањем. Према основној хипотези очекивало се да ће 
у групи са вокалним замором бити већи ступњеви промуклости, храпавости, шумности, 
слабости и напетости гласа. Добијени су подаци да постоји статистички значајна разлика у 
квалитету гласа, чиме је хипотеза потврђена. Гласове са вокалним замором одликује блага 
до благоумерена храпавост и промуклост, док се у контролној групи среће врло блага 
промуклост и једва приметна храпавост. У погледу шумности обе групе показују веома 
благ степен, а слабост и напетост гласа је готово неприметна. Као најчешћи субјективни 
симптоми у групи испитаница са вокалним замором издвојили су се: промуклост 70%, 
надражајни кашаљ 61%, непријатност у пределу грла и врата 48%, дубљи глас 43% и 
сувоћа грла 39% (Ковачић и Фараго, 2013).  
У студији која је испитивала уобичајену употребу гласа логопеда током типичног 
радног дана, испитаници су били подељени у четири групе у односу на патологију 
клијената са којима раде. У првој групи су били логопеди који лече одрасле особе са 
дисфагијом, у другој групи су били логопеди који врше рехабилитацију глуве деце, у 
трећој групи су логопеди радили са одраслим особама које су имале дисфонију, а у 
четвртој групи су радили рехабилитацију одраслих особа са афазијом. Резултати су 
показали значајне разлике акустичких параметара између ове четири групе. Логопеди који 
су радили са глувим особама и особама са дисфонијом су имали већи замор гласа услед 
већег гласовног оптерећења у односу на особе које су радиле са особама са дисфагијом и 
афазијом. Ово истраживање је значајно, јер резултати указују на чињеницу да на вокални 
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замор утиче и тип патологије са којом логопед свакодневно ради, јер рехабилитација 
одређене групе клијената може бити захтевнија у односу на друге (Mozzanica et al., 2016).  
        Главни циљ студије која се бавила гласом вокалних професионалаца био је утврдити 
акустичке карактеристике гласа и утицај радног напора на његов квалитет. Испитаници су 
такође попуњавали упитник о субјективним симптомима замора и телесним тегобама. 
Анализа резултата показује да је просечна животна доб испитаника била око 45 година. 
Анализа варијабле вокални замор указује на чињеницу да испитаници понекад имају 
проблеме са гласом које перципирају као умор у гласу, промуклост, варијације у висини и 
јачини гласа. Акустичком анализом континуиране фонације вокала ,,а“ на почетку и на 
крају радне недеље закључено је да су просечна минимална и максимална фундаментална 
фреквенција имале граничне вредности, с тим да су вредности ових варијабли биле благо 
ниже на иницијалном испитивању у односу на финално. Објашњење за овакве податке је 
да на крају радне недеље долази до све већег гласовног оптерећења и замора које 
проузрокује опадање фундаменталне фреквенције. Даљом анализом варијабли је утврђено 
да је варијабла Jitter имала референтне вредности, док је варијабла Shimmer имала 
повишене вредности у односу на нормалу. Овај податак говори да су испитаници имали 
присутну промуклост у гласу. Нормалне вредности Jittera на почетку радне недеље указују 
да је квалитет гласа бољи када су испитаници одморнији и опуштенији. Варијабле које 
описују пертурбације фреквенције и висине су имале високе вредности што значи да је 
квалитет гласова био лошији због хиперкинетичког вокалног понашања. Ове резултате је 
потврдила и субјективна процена испитаника који су перципирали вокални замор. 
Резултати испитивања акустичких параметара показују да вокални замор није у значајној 
мери утицао на промену акустичких карактеристика гласа у финалном испитивању. 
Статистички значајне разлике су пронађене на варијаблама које се тичу фрикције гласова 
,,с“ и ,,з“. Процена фрикције ових гласова указује на ефикасност ларингеалне функције 
испитаника. Њиховом проценом је утврђено да се вокални замор највише одражава на 
експираторну контролу која се манифестује као скраћење трајања фрикције сугласника 
,,с“ и ,,з“ у финалном испитивању (Хеђевер, Фараго и Хускић, 2007). 
       Следећа студија наводи као циљ испитивање утицаја двочасовног третмана на 
акустичке карактеристике гласа код студената логопедије. Она предпоставља могућност 
да ће перцептивне и акустичке карактеристике гласа показати смањену ефикасност након 
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употребе гласа у професионалне сврхе. Групу испитаника су чиниле студенткиње треће и 
четврте године које нису били пушачи нити су имале историју поремећаја гласа. Резултати 
су показали да је код половине испитаница перцептивни квалитет гласа остао непромењен 
при почетном и поновљеном мерењу, док је одступање код друге половине испитаница 
било минимално. Акустичка анализа није показала акустички значајну разлику између два 
мерења. Варијабла фрикције гласова ,,с“ и ,,з“  је била нешто нижа у другом мерењу што 
указује на опадање квалитета гласа са повећањем његове употребе. Повећање вредности 
shimmerа указује на постојање шума и промуклости у гласу које су последица 
немогућности гласница да одрже периодичне вибрације током одређеног периода. 
Смањење ефикасности се код појединих испитаника може објаснити присутношћу 
алергије и упалом синуса. Интересантно је да је код одређеног броја испитаника показано 
побољшање квалитета гласа на другом мерењу које је било супротно од очекиваног. Ову 
појаву је могуће објаснити такозваним ,,загревањем гласа“.  Познато је да коришћење 
техника за припрему гласа пред вокалну употребу смањује ризик од настанка поремећаја 
гласа и има позитиван ефекат на његов квалитет. У овом случају постоји могућност да је 
код одређених испитаника прво мерење имало ефекат ,,загревања гласа“ што би објаснило 
бољи квалитет и након двочасовне употребе. Тиме се још једном потврђује да би логопеди 
требали да примењују ове технике да би сачували свој глас (Couch et al., 2015). 
     У истраживању које се бавило самопроценом вокалног замора и акустичком анализом 
гласа, испитан је однос акустичких варијабли са субјективним симптомима вокалног 
замора, животним навикама и самопроценом гласа. Анализа резултата показује да је чак 
73% испитаника имало гласовне тегобе, док се 63% суочавало с вокалним замором. 
Потврђена је повезаност акустичких варијабли са субјективним осећајем замора. Такође је 
утврђена повезаност варијабле пушења и дужине радног стажа са акустичким 
варијаблама. Процена животних навика је указала да су оне углавном биле добре 
(Ковачић, 2006).  
      Истраживање у којем је циљ био утврдити гласовне проблеме студената логопедије, 
спроведена је на студентима прве године. Урађен је брзи скрининг гласа, а учесници који 
су показали лоше резултате на овом скринингу су попунили упитник који се састојао од 
питања везаних за гласовне проблеме, историју болести, свакодневне навике и начин 
употребе гласа. Уколико би и даља испитивања указивала на проблеме са гласом, 
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студентима би радили ендоскопски преглед. Добијени подаци показују да је 14% 
испитаника показало лоше резултате на гласовном скринингу, показујући минимум две 
или више карактеристика гласа које одступају од нормалних вредности. У ове 
карактеристике спадају: храпавост, задиханост, напетост, поремећај висине тона, 
испрекидана фонација. Других 12% испитаника су имали лоше резултате и на скринингу и 
на упитнику који је уследио након њега. Давали су податке о самопроцени дисфоније, 
имали су позитивну историју болести и честе проблеме са гласом који се јављају на 
свакодневном или недељном нивоу. Ендоскопски преглед је показао да код једног 
испитаника постоје билатерални чворићи гласница. Овим се закључује да логопеди имају 
честе проблеме са гласом, као и да су они слични гласовним проблемима који се срећу код 
наставника. Међутим, логопеди се ређе у односу на наставнике суочавају са гласовним 
проблемима. Предлаже се да факултет организује едукацију о коришћењу гласа у 
професионалне сврхе како би се редуковао број студената са вокалним поремећајима 
(Gottliebson et al., 2007).  
      Примарни циљ овог истраживања био је да се опишу гласовне карактеристике и 
животни стил студената логопедије, као и да се утврди повезаност и међусобни утицај 
навика на квалитет гласа. Након спроведеног истраживања у трајању од три недеље, 
већина студената се сложила да је програм био користан, те су га навели као позитивно 
искуство. Студенти су постали свесни колико су мало течности уносили током дана, а 
32% студената је повећало унос воде већ након прве недеље програма. Свакодневне 
животне навике које су се доводиле у везу са квалитетом и замором гласа су се у највећој 
мери односиле на количину конзумираног алкохола, унос воде и количину сна и одмора. 
Студенти су навели да су након обуке почели више пажње да посвећују овим 
параметрима- легали су раније како би имали довољно сати одмора и трудили су се да 
смање количину стреса. 40% студената је пријавило појаву промуклости ујутру. Постоје 
многа објашњења овог феномена, а као једно од њих се наводи и постојање рефлукса. 
Само 4% студената је имало рефлукс, а они су пријавили и друге симптоме овог стања као 
што је учестало прочишћавање грла. 36% испитаника  је пријавило висок ниво стреса и 
честу анксиозност. Познат је његов негативни утицај на глас и учинак на послу. Што се 
тиче гласовне употребе, студенти наводе да отприлике 2,5 сата дневно проводе говорећи, 
мало времена посвећују певању, а у просеку око 8 минута утроше на потенцијално штетне 
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гласовне активности (викање, злоупотреба гласа). Нажалост, ови подаци не могу бити 
поуздани, јер не постоји објективан начин мерења ових параметара, те се закључује само 
на основу података добијених од стране испитаника. 22% студената је известило да 
примећују погоршање квалитета гласа током дана. Објашњење ових података је да 
студенти или прекомерно користе свој глас или да га злоупотребљавају. Ово питање 
свакако захтева додатна истраживања и план за успостављање здравије употребе гласа. 
Охрабрујући подаци добијени овим истраживањем су да ниједан од испитаника није био 
пушач, проводили су веома мало времена у просторијама у којима се пуши, имали су 
ограничен унос кофеина и минималан унос алкохола. Осим тога, 75% студената су 
редовно примењивали вокалне вежбе. Пронађена је негативна корелација између сати сна 
и оцене стреса, што значи како се број сати сна повећава, оцена стреса се смањује. Када би 
се количина стреса повећала, количина енергије би се смањила и тако би се последично 
повећао број дана са вокалним замором. Пронађена је корелација између уноса кофеина и 
вокалног замора- како се повећа унос кофеина, тако се повећа замор гласа и ниво стреса. 
Опште здравствено стање је показало утицај тако што су више оцене здравстеног стања 
значиле и више оцене нивоа енергије и нормални квалитет гласа. Супротно томе, ниже 
оцене здравстевног стања повезане су са замором гласа, гласовним напором и 
промуклошћу. Свеукупни резултати су показали да су студенти стекли увид у своје 
животне навике, а неки су их барем краткорочно променили захваљујући саветима. Друга 
предност ове студије била је да су студенти известили како су стекли бољу припрему за 
рад са будућим клијентима кроз тронедељно искуство програма (Searl & Bailey, 2014).  
        









     Свако живо биће има потребу да се оглашава и то чини на начин који је својствен за 
његову врсту. Оно што разликује човека јесте способност да развије глас и говор и да га 
употребљава као основно средство комуникације и социјализације са другим људима.  
      Овај рад наводи различите дефиниције феномена гласа, описује његову заснованост и 
особености, описује механизам настанка као и структуре које учествују у производњи 
гласа. Међутим, основни циљ био је да се опише феномен вокалног замора који се 
најчешће среће код вокалних професионалаца, као и да се размотре његове последице и 
начини на који се оне могу успешно третирати.  
        Вокални професионалци активно употребљавају глас како би обављали своје 
професионалне активности. Разлог због којег су изложени већем ризику од настанка 
поремећаја гласа лежи у томе што су њихови фонаторни захтеви у значајној мери већи у 
односу на просечне говорнике. Развоју ових поремећаја доприносе штетни фактори на 
које појединци врло често не могу утицати, а део су њихове свакодневнице. Уколико 
поред ових фактора постоје и лоше животне навике које се односе на недовољно сати 
одмора, лошу исхрану, недостатак оптималне хидратације и одсуство физичке активности, 
последице могу озбиљно угрозити каријеру. Из ових разлога је важно да вокални 
професионалци буду упознати са функционисањем вокалног апарата, факторима који 
позитивно и негативно утичу на вокалну активност, али и са техникама и методама које 
могу да примењују у превентивне сврхе. Неки вокални професионалци су обучени да 
користе технике и стратегије које им помажу у очувању здравља гласа, али ипак већина 
није упозната са овим превентивним мерама па су због високих вокалних захтева 
подложни честим вокалним дисфункцијама, посебно замору гласа.  
         Особе које користе глас у професионалне сврхе имају низ симптома који се 
различито манифестују. У факторе који доприносе стварању вокалног замора се убрајају: 
оптерећење гласа, начин употребе гласа, стрес, лош квалитет ваздуха, акустични услови 
просторије, удаљеност између говорника и слушаоца, као и многи други. До поремећаја 
гласа могу довести фактори као што су пушење, неадекватна вокална техника, лоше 
вокалне навике и стрес. Однос ризико фактора је веома комплексан и варира од појединца 
до појединца. С обзиром на постојање индивидуалних разлика, постоје разлике у 
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издржљивости ларинкса, тако да неки вокални професионалци подносе вокални напор 
боље у односу на друге.  
       Међу многобројним проблемима поремећаја гласа, издвајају се напетост гласа, 
промуклост, шум у гласу, слаб глас и замор гласа, као најчешћи симптоми вокалне 
дисфункције. Управо њихов утицај на глас узрокује лошији квалитет и пад 
продуктивности на послу која изазива социо-емоционалне последице.  
        Неки аутори заузимају став да вокални замор није изолован догађај, већ низ 
адаптација које се догађају након вокалног напора. Код логопеда долази до акумулирања 
замора током радног дана и радне недеље који се огледа у паду квалитета гласа и појаве 
симптома који указују на поремећај.  
        Наведена истраживања у овом раду потврђују да су вокална хигијена и тренинг 
неизоставан део рутине сваког вокалног професионалца, да помажу у очувању вокалног 
здравља и повећавају његову способност да правилно користи свој глас. Многи 
поремећаји, укључујући и замор гласа, могу се избећи њиховом применом.  
         Савети вокалне хигијене и тренинг су помогли испитаницима да се осећају боље, 
сигурније  и спремније за обављање своје професионалне делатности. Вежбе су се 
односиле и на опуштање и ослобађање од стреса, чиме се повећала мотивисаност 
испитаника, као и свеукупно задовољство и постигнуће. 
         Овим се закључује да је знање и едукација о вокалној хигијени неопходна за 
превенцију и третман симптома вокалног замора, али и других поремећаја гласа. Сви 
вокални професионалци морају да одржавају добро здравље свог гласа, стога требају да 
поседују основно знање које ће им помоћи да разумеју принципе функционисања 
вокалног апарата и факторе који на њега утичу. Превенција вокалних поремећаја би 
требала да буде основни циљ свих истраживања која се тичу вокалних професионалаца. 
        Због високих фонаторних захтева са којима се логопеди свакодневно сусрећу, 
вокална хигијена и тренинг су предуслови вокалног здравља и учинковитости. У циљу 
развијања свести и бриге о гласу међу вокалним професионалцима потребно је објаснити 
повезаност употребе гласа и гласовних поремећаја. Уколико говорник није свестан својих 
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вокалних ограничења и ако томе придодамо лошу говорну технику и неодговарајуће 
дисање, последице могу озбиљно угрозити његову каријеру.  
       Када би вокална хигијена била саставни део образовања свих будућих вокалних 
професионалаца пробудила би се свест о сопственом гласу, а усвајањем правила вокалне 
хигијене и техника би се повећала учинковитост на послу. Осим тога смањио би се број 
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VOICE HANDICAP INDEX - VHI 
(Jacobson et al., 1997) 
ИНДЕКС ГЛАСОВНОГ ОШТЕЋЕЊА 
 
Адаптацију и валидацију VHI скале за српско говорно подручје урадили су 
Сотировић и сарадници  (Sotirović et al., 2016). 
 
F (functional subscale) - функционална супскала    
P (physical subscale) - физичка супскала  
E (emotional subscale) - емоционална супскала 
 
 Никад  Скоро никад Понекад Скоро увек Увек 
F1. Други људи имају потешкоћа 
да ме чују због мог гласа. 
     
P2. Понестаје ми даха у току 
говора. 
     
F3. Људи имају потешкоћа да ме 
разумеју у бучној просторији.  
     
P4. Звук мог гласа се мења 
(варира) у току дана.  
     
F5. Моја породица (укућани) 
имају потешкоћа да ме чују када 
их дозивам.  
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F6. Користим телефон ређе него 
што бих желео/желела.  
     
Е7. Осећам се напето у разговору 
са другим људима због свог 
гласа.  
     
F8. Трудим се да избегавам групе 
људи због свог гласа.  
     
Е9. Чини ми се да људе иритира 
мој глас. 
     
 Никад Скоро никад Понекад Скоро увек Увек 
P10. Људи ме питају: „Шта није у 
реду са твојим гласом?" 
     
F11. Због свог гласа ређе 
разговарам са пријатељима, 
комшијама и рођацима. 
     
F12. Људи у директном разговору 
траже да им поновим шта сам 
рекао/рекла. 
     
P13. Мој глас звучи храпаво и 
суво.  
     
P14. Осећам као да морам да се 
напрежем да бих 
говорио/говорила. 
     
Е15. Сматрам да други не 
разумеју мој проблем са гласом.  
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F16. Моје тешкоће са гласом 
ограничавају мој лични и 
друштвени живот. 
     
P17. Јасноћа мог гласа је 
непредвидива.  
     
P18. Трудим се да мењам свој 
глас да бих звучао/звучала 
другачије.  
     
F19. Осећам се 
изостављеним/изостављеном из 
разговора због свог гласа. 
     
P20. Улажем велики напор да бих 
говорио/говорила.  
     
P21. Мој глас се погоршава увече.      
F22. Мање зарађујем због свог 
проблема са гласом. 
     
 Никад Скоро никад Понекад Скоро увек Увек 
Е23. Мој проблем са гласом ме 
узнемирава.  
     
Е24. Ређе излазим због свог 
проблема са гласом.  
     
Е25. Осећам се хендикепирано 
због свог гласа. 
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P26. Глас ме издаје усред говора.       
Е27. Нервира ме када ми други 
траже да им поновим шта сам 
рекао/рекла.  
     
Е28. Стид ме је када ми други 
траже да поновим шта сам 
рекао/рекла. 
     
Е29. Осећам се неспособним због 
свог гласа. 
     
Е30. Срамота ме је због мог 
проблема са гласом. 




0-никад    1-скор никад      2-понекад      3-скоро увек     4-увек 
 
Укуп скор се креће од 0 до 120, при чему: 
- скор од 0 до 30 указује на благ степен хендикепа у комуникацији изазван 
поремећајем гласа, 
- скор од 31 до 60 указује на умерен степен хендикепа у комуникацији изазван 
поремећајем гласа, 









ПАРАМЕТРИ АКУСТИЧКЕ АНАЛИЗЕ ГЛАСА 
Parameter Name Female Male 
Average Fundamental Frequency Fo 243.973 Hz 145.233 
Mean Fundamental Frequency MFo 241.080 Hz 141.743 
Average Pitch Period To 4.148 ms 7.055 
Highest Fundamental Frequency Fhi 252.724 Hz 150.080 
Lowest Fundamental Frequency Flo 234.861Hz 140.418 
Standard Deviation of Fo STD 2.722Hz 1.349 
Phonatory Fo-Range in semi-tones PFR 2.250 2.095 
Fo-Tremor Frequency Fftr 3.078 Hz 3.655 
Length of Analyzed Sample Tsam 3.000s 3.000 
Absolute Jitter Jita 26.927µs 41.633 
Jitter Percent Jitt 0.633 % 0.589 
Relative Average Perturbation RAP 0.378% 0.345 
Pitch Perturbation Quotient PPQ 0.366% 0.338 
Smoothed Pitch Perturbation Quotient sPPQ 0.532% 0.561  
Fundamental Frequency Variation vFo 1.149% 0.939 
Shimmer in dB ShdB 0.176dB 0.219 
Shimmer Percent Shim 1.997% 2.523 
Amplitude Perturbation Quotient APQ 1.397% 1.986 
Smoothed Ampl. Perturbation Quotient 
sAPQ 
2.371% 3.055  
Peak-to-Peak Amplitude Variation vAm 10.743% 7.712 
Noise to Harmonic Ratio NHR 0.112 0.122 
Voice Turbulence Index VTI 0.046 0.052 
Soft Phonation Index SPI 7.534 6.770 
Fo-Tremor Intensity Index FTRI 0.304% 0.311 
Degree of Voice Breaks DVB 0.200% 0.200 
Degree of Sub-harmonics DSH 0.200% 0.200 
Degree of Voiceless DUV 0.200% 0.200 
Number of Voice Breaks NVB 0.200 0.200 
Number of Sub-harmonic Segments NSH 0.200 0.200 
Number of Unvoiced Segments NUV 0.200 0.200 
Number of Segments Computed SEG 92.594 95.000 
Total Number Detected Pitch Periods PER 713.188 433.143 
 
 
